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Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie hat das Arbeitsumfeld im Gesundheits- und Sozialwesen
grundlegend verandert. Vor allem die gestiegenen Arbeitsanforderungen und der Man-
gel an Ressourcen haben die psychische Gesundheit der Beschaftigten erheblich belas-
tet. Diese Masterarbeit untersucht, wie sich diese Herausforderungen auf das psychi-
sche Wohlbefinden der Fachkrafte ausgewirkt haben, unter Berlcksichtigung des Job-
Demands-Resources-Modells (JD-R-Modell) als theoretischem Rahmen. Anhand einer
Umfrage unter Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen wurden die Wechselwir-
kungen zwischen Arbeitsanforderungen, Ressourcen und sozialer Unterstiitzung analy-
siert. Die Ergebnisse zeigen, dass hdhere Arbeitsanforderungen signifikant mit einer er-
hoéhten psychischen Belastung korrelieren, wahrend verfligbare Ressourcen und soziale
Unterstitzung eine schutzende Funktion einnehmen und die Belastungen abmildern.
Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung der Starkung von Arbeitsressourcen
und sozialer Unterstltzung zur Forderung der psychischen Gesundheit, insbesondere in
Krisensituationen. Die Arbeit liefert wichtige Impulse fir praxisorientierte Malknahmen
zur Forderung der Resilienz und der psychischen Gesundheit von Fachkraften in belas-
tenden Arbeitssituationen.

Schlisselbegriffe: COVID-19-Pandemie, psychische Gesundheit, Gesundheits- und
Sozialwesen, Arbeitsanforderungen, Ressourcen, soziale Unterstuitzung, Job-De-

mands-Resources-Modell

Abstract

The COVID-19 pandemic has profoundly transformed the working environment within
the health and social care sectors. Increasing job demands and a lack of resources have
significantly impacted the mental health of employees. This master’s thesis examines
how these challenges have affected the well-being of professionals, using the Job-De-
mands-Resources-model (JD-R-model) as the theoretical framework. Based on a survey
of employees in the health and social care sectors, the study analyzes the interactions
between job demands, resources and social support. The results indicate a significant
correlation between higher job demands and increased psychological strain, while the
availability of resources and social support act as protective factors, mitigating these
burdens. These findings highlight the importance of strengthening work resources and
social support to promote mental health, especially in crisis situations. The study offers
valuable insights for the development of practical measures aimed at enhancing resili-
ence and supporting the psychological well-being of professionals in high-stress work
environments.

Keywords: COVID-19, mental health, health and social care services, job demands, re-

sources, social support, Job-Demands-Resources-model
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1 Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat nicht nur weltweit eine Gesundheitskrise ausgeldst, son-
dern auch tiefgreifende gesellschaftliche, wirtschaftliche und psychologische Folgen
nach sich gezogen. Besonders stark betroffen von diesen Entwicklungen waren und sind
die Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen, die unter extremen Bedingungen
arbeiten mussten und dabei ihre eigene Gesundheit riskierten, um die der Allgemeinheit
zu schitzen. Die pandemiebedingten Herausforderungen haben die Arbeitsbelastung in
diesen Berufen drastisch erhdht und gleichzeitig die vorhandenen Arbeitsressourcen
stark Uberstrapaziert oder sogar erschopft. Erste Studien deuten darauf hin, dass diese
erhéhten Anforderungen und eingeschrankten Ressourcen erhebliche psychische Be-
lastungen verursacht haben, deren langfristige Auswirkungen noch nicht vollstandig er-
fasst sind (Brooks et al., 2020, S. 919).

Auch im Osterreichischen Gesundheits- und Sozialwesen, das seit jeher das Rickgrat
der sozialen Sicherheit und der medizinischen Versorgung darstellt, sind diese Auswir-
kungen deutlich spurbar. Neben der Behandlung akuter und chronischer Krankheiten
tragt dieses System die Verantwortung fur die langfristige Betreuung und Unterstitzung
von Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen - von der Geburt bis ins hohe Alter. Es
hat sich Uber die Jahrzehnte hinweg kontinuierlich weiterentwickelt, um den sich wan-
delnden Bedurfnissen der Gesellschaft gerecht zu werden. Insbesondere die Einfiihrung
der allgemeinen Krankenversicherung und der Ausbau des Pflegesystems haben maf3-
geblich dazu beigetragen, dass Osterreich heute (iber eines der umfassendsten Ge-

sundheitssysteme Europas verfugt (Bachner et al., 2019, S. 18f.).

Die durch die Pandemie aufgedeckten Schwachstellen in den globalen Gesundheitssys-
temen verdeutlichen, dass eine bessere Vorbereitung auf zuklinftige Krisen unerlasslich
ist. Neben den neuen Herausforderungen der Pandemie wurden auch bereits beste-
hende strukturelle Schwachen in den Gesundheitssystemen verscharft. In Osterreich
rickten dabei Themen wie die anfangliche Sicherstellung ausreichender Schutzausrus-
tung, die Kapazitatsplanung, der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen und die Aus-
weitung der Telemedizin in den Fokus. Trotz des im internationalen Vergleich gut aus-
gebauten dsterreichischen Gesundheitssystems wurde wahrend der Pandemie deutlich,
dass in Zukunft vermehrt auf die Sicherstellung einer ausreichenden Zahl qualifizierter
Fachkrafte geachtet werden muss. Zudem zeigte sich, dass das stark auf Krankenhau-
ser ausgerichtete System starker auf den extramuralen Bereich verlagert werden sollte,

um die Kapazitdten in den Krankenhdusern zu entlasten. Eine flexiblere



Kapazitatsplanung und eine verstarkte regionale Zusammenarbeit konnten in Zukunft
eine belastbare und nachhaltige Patient:innenversorgung gewahrleisten (Koller, 2022,
S. 3).

Neben den pandemiebedingten Herausforderungen steht das Gesundheits- und Sozial-
wesen in Osterreich auch vor weiteren, teils langanhaltenden Schwierigkeiten. Der 6ko-
nomische Druck auf das System, der durch die Notwendigkeit der Rationierung von Res-
sourcen und zur strikten Kostenoptimierung weiter verstarkt wird, stellt eine der zentralen
Belastungen dar. Dies wird durch den demografischen Wandel zusatzlich verscharft
(Grand & Sailer, 2021, S. 92). Die stetig wachsende Zahl alterer Menschen fihrt zu ei-
nem erhoéhten Bedarf an Gesundheits- und Pflegedienstleistungen, da altere Menschen
haufig einen héheren medizinischen Betreuungsbedarf haben. Prognosen zeigen, dass
bis zum Jahr 2050 ein Drittel der osterreichischen Bevolkerung uber 65 Jahre alt sein
wird (Statistik Austria, 2023a, S. 1).

Diese Entwicklung erfordert nicht nur eine Anpassung der Versorgungsstrukturen, son-
dern auch eine nachhaltige Finanzierung, um die bendtigten Dienstleistungen sicherstel-
len zu kdnnen. Gleichzeitig fuhrt der anhaltende wirtschaftliche Druck in vielen Bereichen
zu Einsparungen, die jedoch haufig auf Kosten der Versorgungsqualitat gehen. Beson-
ders in Pflegeheimen und Krankenh&usern verscharft der Personalmangel die ohnehin
schwierigen Arbeitsbedingungen. Dies flhrt zu einer erhéhten Arbeitsbelastung des vor-
handenen Personals und einem signifikant héheren Risiko fur Burnout und andere
stressbedingte Erkrankungen (OECD, 2021, S. 250).

Der Fachkraftemangel zeigt sich jedoch nicht nur in den traditionellen Bereichen der
Pflege, sondern greift mittlerweile auch auf andere Sektoren des Gesundheits- und So-
zialwesens Uber. So kampfen auch padagogische Einrichtungen, die psychologische Be-
treuung, die Sozialarbeit sowie die Behinderten- und Jugendarbeit mit erheblichen Per-
sonalknappheiten. Hierdurch wird nicht nur die Belastung der Mitarbeiter:innen weiter
erhéht, sondern es entstehen auch signifikante Herausforderungen in der Aufrechterhal-
tung der Versorgungsqualitat, was die ohnehin angespannte Situation weiter verscharft
(Agenda Austria, 2022, S. 3).

Die vorliegende Masterarbeit untersucht die psychischen Belastungen von Beschaftigten
im Gesundheits- und Sozialwesen, insbesondere nach der COVID-19-Pandemie, unter
Berucksichtigung des Job-Demands-Resources-Modells. Ziel ist es, die Auswirkungen
gestiegener Arbeitsanforderungen und begrenzter Ressourcen auf die psychische Ge-
sundheit der Fachkrafte zu analysieren. Dabei werden auch Faktoren wie soziale Unter-

stitzung am Arbeitsplatz, beruflicher Handlungsspielraum und die Bedeutung von



Ressourcen untersucht. Im ersten Kapitel wird die Problemstellung detailliert erortert und
die Relevanz des Themas im aktuellen Kontext hervorgehoben. AnschlieRend werden
die Zielsetzung, die Forschungsfrage sowie die Methodik und das Vorgehen zur Beant-

wortung dieser Frage vorgestellt.

1.1 Problemstellung

Bereits unter normalen Umstanden sind Beschaftigte im Gesundheits- und Sozialwesen
hohen beruflichen Anforderungen ausgesetzt, die oft zu Stress, Burnout und anderen
psychischen Belastungen fiihren kbnnen. Die COVID-19-Pandemie hat diese Belastun-
gen in vielfacher Hinsicht verstarkt. Neben der exponentiellen Zunahme der Patient:in-
nenzahlen und der Versorgung von COVID-19-Patient:innen unter unsicheren Bedin-
gungen, kamen erschwerend ein Mangel an essenziellen Ressourcen wie personlicher
Schutzausristung, ausreichendem Personal und fehlender Unterstitzung hinzu. Diese
Herausforderungen trafen auf ein ohnehin bereits angespanntes System, das in vielen
Landern durch chronische Unterfinanzierung und Personalmangel gepragt ist (Adams &
Walls, 2020, S. 1439).

Die Pandemie verscharfte somit nicht nur bestehende Schwierigkeiten, sondern brachte
auch neue, zusatzliche Herausforderungen mit sich. Im Gesundheitswesen stiegen die
psychischen Belastungen bei den Fachkraften wahrend der COVID-19-Pandemie, aber
auch in der allgemeinen Bevdlkerung signifikant an (Straul3, Berger & Rosendahl, 2021,
S. 179). Besonders das medizinische Personal war enormen Druck ausgesetzt, wahrend
es gleichzeitig die Patient:innen betreute, die direkt vom Virus betroffen waren. Faktoren
wie Angst vor einer Ansteckung, Quarantanemaflnahmen und wirtschaftliche Unsicher-
heiten trugen ebenfalls zur Verschlechterung der psychischen Gesundheit bei. Um die-
sen Belastungen wirksam zu begegnen, ist eine rechtzeitige praventive und therapeuti-
sche Versorgung von entscheidender Bedeutung. Ein besonderes Augenmerk sollte da-
bei auf die Bedirfnisse von Menschen mit psychischen Stérungen sowie auf das Ge-
sundheitspersonal gelegt werden, die wahrend der Pandemie einer besonders hohen
Belastung ausgesetzt waren. Die Implementierung effektiver MalRnahmen zur Unterstut-
zung der psychischen Gesundheit ist entscheidend, um langfristige Folgen zu mindern

und die Resilienz der Beschaftigten zu starken (Lange, 2021, S. 34).

Diese Entwicklungen verdeutlichten, dass die Herausforderungen im Gesundheits- und
Sozialwesen nicht nur kurzfristige MaRnahmen erfordern, sondern auch tiefgreifende
strukturelle Veranderungen notwendig sind. Die steigenden Arbeitsanforderungen und
die emotionale Belastung, denen das Gesundheitspersonal ausgesetzt ist, fihren zu ei-

ner besorgniserregenden Zunahme von Stress, Burnout und anderen psychischen
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Erkrankungen. Diese Entwicklungen bedrohen nicht nur die individuelle Gesundheit der
Beschaftigten, sondern wirken sich auch negativ auf die Qualitat der erbrachten Leistun-

gen und die Stabilitdt des gesamten Systems aus (Moreno et al., 2020, S. 820).

Vor diesem Hintergrund bietet das Job-Demands-Resources-Modell (JD-R-Modell) ei-
nen hilfreichen theoretischen Rahmen, um die komplexe Beziehung zwischen Arbeits-
anforderungen und Ressourcen zu verstehen und ihre Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit zu analysieren (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, S. 500).
Laut diesem Modell wirken sich hohe Arbeitsanforderungen, wie sie wahrend der Pan-
demie verstarkt auftraten, besonders negativ auf das psychische Wohlbefinden aus,
wenn sie nicht durch ausreichende Ressourcen abgefedert werden. In vielen Bereichen
des Gesundheits- und Sozialwesens flihrte die unzureichende Verfiigbarkeit von Res-
sourcen — wie etwa eine nicht ausreichende Personaldecke in Pflegeeinrichtungen oder
mangelnde psychologische Betreuungskapazitaten - direkt zur Verschlechterung der
psychischen Gesundheit der Beschaftigten. So war beispielsweise in der Pflege die Ar-
beitslast erhoht, da nicht genligend Pflegekrafte zur Verfigung standen, wahrend in der
Sozialarbeit die fehlende Unterstiitzung durch geschultes Personal die Betreuung ge-

fahrdeter Bevolkerungsgruppen erschwerte (Zhou et al., 2022, S. 13).

Im Rahmen der Pandemie wurden erhebliche Herausforderungen fir die psychische Ge-
sundheit der Beschéftigten im Gesundheits- und Sozialwesen deutlich. Kabasakal, Oz-
pulat, Akca und Ozcebe (2021, S. 1252f.) dokumentierten ein vermehrtes Auftreten von
Depressionen, Angsten und Stress, insbesondere bei jenen Fachkraften, die unter hoher
Arbeitsbelastung standen und gleichzeitig mit Schlafmangel zu kdmpfen hatten. Diese
Ergebnisse verdeutlichen die Dringlichkeit, das psychische Wohlbefinden der Mitarbei-
ter:innen im Gesundheitswesen zu férdern, insbesondere da viele von ihnen ihre eige-
nen Bedurfnisse zugunsten der Unterstiitzung anderer vernachlassigten (Billings et al.,
2021, S. 6).

Daruber hinaus hat die Pandemie nicht nur bestehende Schwachstellen im System of-
fengelegt, sondern auch neue, drangende Herausforderungen geschaffen. Die zuneh-
mende psychische Belastung der Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen ist ein
zentrales Problem, das durch die Pandemie noch verscharft wurde. Der steigende Ar-
beitsdruck und die emotionale Belastung fuihrten zu einem signifikanten Anstieg von
Stress, Burnout und anderen psychischen Erkrankungen bei den Beschaftigten (Moreno
et al., 2020, S. 813). Die Arbeitsbedingungen, unter denen Beschaftigte wahrend und
nach der Pandemie tatig waren, sind eng mit dem Job-Demands-Resources-Modell ver-
knupft. Dieses Modell beschreibt, wie hohe Arbeitsanforderungen in Kombination mit

unzureichenden Ressourcen zu einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit
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fihren kénnen. Insbesondere wahrend der Pandemie wurden das Defizit an essenziellen
Ressourcen — wie fehlendem Personal, unzureichender psychologischer Unterstutzung
und mangelnden Schutzmaterialien — besonders deutlich. Diese Defizite verscharften
nicht nur die Arbeitsbedingungen, sondern geféahrdeten auch die Gesundheit der Be-
schaftigten (Zhou et al., 2022, S. 2).

Auch nach der akuten Pandemiephase sind die Beschaftigten im Gesundheits- und So-
zialwesen weiterhin mit erheblichen beruflichen Herausforderungen konfrontiert. Neben
der erhohten Arbeitsbelastung mussten viele von ihnen traumatische Erlebnisse bewal-
tigen, wie die standige Angst vor einer Ansteckung sowie der Umgang mit Tod und Leid.
Um das Risiko von negativen beruflichen Folgen wie emotionaler Erschépfung und se-
kundarem traumatischen Stress zu verringern, ist es entscheidend, die Liicken in den

vorhandenen Ressourcen zu schlieBen (Moreno-Jiménez et al., 2021, S. 10).

1.2 Zielsetzung der Untersuchung und Forschungsfrage

Gesundheitseinrichtungen und soziale Dienste sind auf motivierte und gesunde Mitar-
beiter:innen angewiesen, um eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Versorgung
sicherzustellen. Die Effizienz und der Erfolg dieser Einrichtungen hangen malfigeblich
von der Leistungsbereitschaft und dem Wohlbefinden ihrer Beschéaftigten ab. Erhdhte
psychische Belastungen und deren Folgen kénnen erhebliche Kosten fir das Gesund-
heitssystem und die Gesellschaft verursachen. Daher gehért die Férderung der psychi-
schen Gesundheit und Motivation der Beschaftigten zu den zentralen Zielen und Erfolgs-
faktoren im Gesundheits- und Sozialwesen (Kahl & Bauknecht, 2023, S. 2013).

Dartber hinaus spielt die psychische Gesundheit von Fachkraften im Gesundheits- und
Sozialwesen nicht nur eine Schliisselrolle flr deren individuelle Lebensqualitat, sondern
auch fur die Effizienz und Stabilitdt des gesamten Gesundheitssystems. Verschiedene
Untersuchungen zeigen, dass eine dauerhafte psychische Belastung zu einem erhdhten
Risiko fur Burnout und andere psychische Erkrankungen fiihren kann. Dies gefahrdet
sowohl die Qualitat der Patient:innenversorgung, als auch die langfristige Funktionsfa-
higkeit des Gesundheitssystems (Maslach & Leiter, 2016, S. 103). Insbesondere wah-
rend der Pandemie, als die Arbeitsanforderungen signifikant anstiegen und die Ressour-
cen oft unzureichend waren, wurde die Widerstandsfahigkeit des Gesundheitspersonals
auf eine harte Probe gestellt. Diese Situation verdeutlicht die Dringlichkeit, nicht nur die
physischen, sondern auch die psychischen Arbeitsbedingungen in Gesundheitseinrich-
tungen systematisch zu verbessern (Denham, Varese, Hurley & Allsopp, 2023, S. 846).
Shanafelt, Ripp und Trockel (2020, S. 2133) betonen, dass es essenziell ist, dass Orga-

nisationen proaktiv Mallnahmen ergreifen, um die Arbeitsbedingungen zu verbessern
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und Mitarbeiter:innen bei der Bewaltigung von Stress und psychischen Belastungen zu
unterstitzen. Da dies direkt die Qualitat der Versorgung und die Resilienz der Organisa-

tion beeinflusst.

Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es, zu untersuchen, in welchem Ausmal} gestie-
gene Arbeitsanforderungen und begrenzte Ressourcen nach der COVID-19-Pandemie
die psychische Gesundheit von Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen beein-
flussen. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Rolle, die spezifische Arbeitsressour-
cen — wie soziale Unterstitzung und Autonomie — im Rahmen des Job-Demands-Re-

sources-Modell spielen. Daraus leitet sich die zentrale Forschungsfrage ab:

Wie beeinflussen gestiegene Arbeitsanforderungen und begrenzte Ressourcen nach der
COVID-19-Pandemie die psychische Gesundheit von Fachkréften im Gesundheits- und
Sozialwesen, und welche Rolle spielen dabei die Ressourcen gemél3 dem Job-De-

mands-Resources-Modell?

Somit wird in dieser Masterarbeit der in der Literatur nicht eindeutig geklarte Zusammen-
hang zwischen gestiegenen Arbeitsanforderungen, begrenzten Ressourcen und der
psychischen Gesundheit von Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen untersucht.
Dabei werden potenzielle Einflussfaktoren, wie die soziale Unterstitzung und der Hand-
lungsspielraum der Mitarbeiter:innen am Arbeitsplatz, bertcksichtigt. Zudem wird die
Rolle der Zusammenarbeit im beruflichen Umfeld und die Wahrnehmung sozialer Unter-
stlitzung analysiert. AbschlieRend sollen konkrete Handlungsempfehlungen fiir Einrich-
tungen im Gesundheits- und Sozialwesen entwickelt werden, um die psychische Ge-
sundheit der Beschaftigten zu fordern und das Risiko psychischer Belastungen zu ver-

ringern.

1.3 Methodik und Vorgehensweise

Diese Masterarbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen empirischen Abschnitt.
Im Theorieteil werden zunachst die relevanten theoretischen Grundlagen und Konzepte
untersucht, basierend auf einer umfassenden Literaturrecherche, die wissenschaftliche
Publikationen, Fachblcher und Zeitschriften einbezieht. Ziel der theoretischen Aufarbei-
tung in Kapitel 2 ist es, den aktuellen Stand der Forschung zum Thema zu erfassen und

eine fundierte Basis fur den folgenden empirischen Teil zu schaffen.

Kapitel 2 beginnt mit einer detaillierten Darstellung der Besonderheiten und Strukturen
des Gesundheits- und Sozialwesens, insbesondere in Hinblick auf die Herausforderun-
gen, die durch die COVID-19-Pandemie verscharft wurden. AnschlieRend wird der Ent-

stehungsprozess psychischer Belastungen in diesem Kontext untersucht, wobei der



Fokus darauf liegt, wie Stress und Stressoren im Arbeitsumfeld entstehen und welche
spezifischen Herausforderungen das Gesundheits- und Sozialwesen in diesem Zusam-
menhang zu bewaltigen hat. Darauf aufbauend wird erlautert, wie ein Ungleichgewicht
zwischen Arbeitsanforderungen und Ressourcen zu negativen psychischen Auswirkun-

gen, wie Stress und Burnout, fihren kann.

Im nachsten Schritt wird das Job-Demands-Resources-Modell eingefihrt und umfas-
send erklart. Dieses Modell dient als theoretischer Rahmen fir die Analyse der Wech-
selwirkungen zwischen arbeitsbedingten Anforderungen und den zur Verfligung stehen-
den Ressourcen und zeigt auf, wie diese das psychische Wohlbefinden der Fachkrafte

beeinflussen.

Kapitel 3 leitet in den empirischen Teil der Arbeit tber, in dem die Hypothesen formuliert
und das Untersuchungsdesign vorgestellt werden. Um die Hypothesen zu Uberprifen,
wurde eine quantitative Online-Befragung unter Fachkraften im Gesundheits- und Sozi-
alwesen durchgefihrt. Die gewonnenen Daten wurden mithilfe von IBM SPSS Statistics

(Version 29) ausgewertet und analysiert.

Die Ergebnisse dieser Analyse werden in Kapitel 4 vorgestellt, wobei der Fokus auf der
Prifung der formulierten Hypothesen liegt. In Kapitel 5 erfolgt die Interpretation und Dis-
kussion der Ergebnisse im Kontext der theoretischen Grundlagen des Job-Demands-
Resources-Modells. Hier werden die zentralen Erkenntnisse der Untersuchung hervor-
gehoben und mit der bestehenden Literatur verglichen. Darlber hinaus wird in diesem
Kapitel die Forschungsfrage beantwortet, und es werden die praktischen Implikationen
der Forschung sowie die Grenzen der Studie diskutiert. AbschlieRend wird ein Ausblick

auf zukunftige Forschung gegeben.



2 Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel wird zunachst eine Ubersicht (iber das Gesundheits- und Sozial-
wesen in Osterreich gegeben, um den Kontext fiir die weitere Analyse zu schaffen. Im
Anschluss daran werden die spezifischen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
diese Sektoren untersucht, wobei ein besonderer Fokus auf die veranderten Arbeitsbe-
dingungen und gestiegenen Anforderungen gelegt wird. Daraufhin folgt eine ausfihrliche
Betrachtung der psychischen Belastungen, einschliellich der Entstehung von Stress
und den relevanten Stressoren, die in direktem Zusammenhang mit den pandemiebe-
dingten Herausforderungen stehen. AbschlieRend wird das Job-Demands-Resources-
Modell eingefiihrt und detailliert erlautert, um die theoretische Grundlage fir die Analyse
der psychischen Belastungen im Gesundheits- und Sozialwesen nach der Pandemie zu

schaffen.

2.1 Das Gesundheits- und Sozialwesen: Eine Ubersicht

Die COVID-19-Pandemie hat erhebliche Veranderungen und Herausforderungen im Ge-
sundheits- und Sozialwesen verursacht. Dieses Kapitel bietet einen detaillierten Uber-
blick Uiber die Struktur und Organisation dieses Sektors in Osterreich, wobei aktuelle
Herausforderungen wie demografische und technologische Entwicklungen sowie politi-
sche Rahmenbedingungen im Mittelpunkt stehen. Das Gesundheits- und Sozialwesen
in Osterreich ist ein wesentlicher Bestandteil der gesellschaftlichen Infrastruktur und ge-
wahrleistet eine umfassende medizinische und soziale Versorgung der Bevdlkerung
(Bachner et al., 2019, S. 18).

Ein wesentlicher Aspekt des Osterreichischen Gesundheits- und Sozialwesens ist seine
Unterteilung in mehrere spezifische Bereiche, die unterschiedliche Dimensionen der
Versorgung und Betreuung abdecken. Dabei erstreckt sich das Gesundheitswesen nicht
nur auf Krankenhauser sowie Arzt:innen- und Zahnérzt:innenpraxen, sondern umfasst
auch eine Vielzahl von weiteren gesundheitsbezogenen Dienstleistungen, wie Kranken-
transporte, Rettungsdienste und die Hauskrankenpflege. Daneben spielen Alten- und
Pflegeheime, die sich auf die Betreuung alterer und behinderter Menschen konzentrie-
ren, eine zentrale Rolle. Schlief3lich ist auch das Sozialwesen ohne Heime von Bedeu-
tung, da es sich auf die soziale Betreuung von alteren Menschen, Menschen mit Behin-
derungen und andere soziale Dienstleistungen, wie Tagesbetreuung von Kindern, fokus-
siert (Heckl, Petzlberger, Hosner, Danzer & Meyer, 2023, S. 5). Durch die Gliederung in
mehrere Sektoren werden im Osterreichischen Gesundheitssystem die unterschiedli-

chen Aspekte der Gesundheitsversorgung abgedeckt. Die Grundversorgung, die



primare Anlaufstelle fir die Bevolkerung, wird Uberwiegend durch niedergelassene All-
gemeinmediziner:innen, Facharzt:innen und Gesundheitszentren gewahrleistet. Diese
Einrichtungen sind fir praventive Malknahmen, Diagnostik und die Behandlung haufiger
Erkrankungen zustandig und spielen eine zentrale Rolle im Gesundheitsmanagement
der Bevolkerung. Erganzt wird diese Versorgung durch spezialisierte medizinische
Dienstleistungen in Krankenhausern und Fachkliniken, die komplexe chirurgische Ein-
griffe, Notfallversorgung sowie hochspezialisierte Behandlungen umfassen (Bachner et
al., 2019, S. 39ff.).

Ein Netzwerk von 6ffentlichen, gemeinntzigen und privaten Einrichtungen stellt sowohl
die ambulante als auch die stationdre Versorgung sicher. Diese Einrichtungen werden
von unterschiedlichen Tragern, wie Landern, Gemeinden, Glaubensgemeinschaften und
privaten Organisationen, betrieben. Dies tragt zur breiten Zuganglichkeit und hohen
Qualitat der Versorgung bei. Universitatskliniken und spezialisierte Einrichtungen spielen
dabei eine besondere Rolle, da sie anspruchsvolle medizinische Leistungen erbringen
und auch eng in die medizinische Forschung und Ausbildung eingebunden sind
(Hofmarcher, 2013, S. 185ff.). Neben Krankenhausern und Fachkliniken nehmen Pfle-
geheime und Langzeitpflegeeinrichtungen eine wichtige Position im dsterreichischen
Gesundheitssystem ein. Sie widmen sich der Betreuung alterer und pflegebedurftiger
Menschen und gewahrleisten eine kontinuierliche und umfassende Versorgung, die oft
in enger Zusammenarbeit mit medizinischen Fachkraften erfolgt. Die Integration von pra-
ventiven, kurativen und rehabilitativen MaRnahmen, sowie die enge Verknipfung von
stationarer und ambulanter Versorgung, sind charakteristische Merkmale des 6sterrei-
chischen Gesundheitssystems und tragen maf3geblich zur hohen Versorgungsqualitat
bei (Griebler et al., 2023, S. 335ff.).

Das 0sterreichische Sozialwesen ist ebenso vielfaltig und umfasst verschiedene Berei-
che, die darauf abzielen, soziale Unterstiitzung zu bieten und die Lebensqualitat der
Bevolkerung zu verbessern. Wichtige Bereiche sind die Kinder- und Jugendhilfe, soziale
Altenarbeit sowie Behinderten- und Sozialhilfe, die jeweils ein breites Spektrum an
Dienstleistungen abdecken — von der Unterstitzung junger Menschen Uber die Versor-
gung alterer Menschen bis hin zur Integration von Menschen mit Behinderungen. Die
Sozialhilfe tragt zudem zur sozialen Absicherung von Menschen in wirtschaftlichen Not-
lagen bei (Pennerstorfer & Zierer, 2018, S. 3). Die Einrichtungen des Sozialwesens, wie
Kindergarten, Schulen, Altenpflegeheime, Behinderteneinrichtungen und Beratungsstel-
len, dienen dazu, die vielfaltigen sozialen Bedurfnisse der Bevdlkerung zu erfillen. In
diesen Einrichtungen leisten Sozialarbeiter:innen und Betreuer:innen wichtige Unterstut-

zung, indem sie individuelle Beratungsangebote bereitstellen, soziale Schwierigkeiten



identifizieren und bei der Bewaltigung persénlicher und finanzieller Herausforderungen
helfen. In Altenpflegeheime und Behinderteneinrichtungen unterstutzen sie bei der Or-
ganisation des Alltags, férdern soziale Integration und koordinieren die notwendige
Pflege und Betreuung. In Kindergarten und Schulen erganzen sie das padagogische
Angebot durch sozialpadagogische Malknahmen, die auf die Férderung der sozialen Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen abzielen. Darlber hinaus ubernehmen sie ad-
ministrative Aufgaben, wie die Unterstlitzung bei Antradgen auf Sozialleistungen und ar-
beiten eng mit anderen sozialen Diensten zusammen, um eine umfassende Versorgung
sicherzustellen (Hofmarcher, 2013, S. 48f.).

Die komplexe Struktur des Gesundheits- und Sozialwesens erfordert eine sorgfaltige
Koordination und kontinuierliche Anpassung, insbesondere angesichts der demografi-
schen Veranderungen, technologischen Innovationen und sich wandelnden politischen
Rahmenbedingungen. Die COVID-19-Pandemie hat diese Herausforderungen zusatz-
lich verscharft und die Bedeutung der Weiterentwicklung von Strukturen und Organisa-
tionen in diesen Sektoren verdeutlicht, um eine nachhaltige und effektive Versorgung
der Bevodlkerung sicherzustellen (Brock, 2022, S. 23f.).

2.2 Berufsgruppen im Gesundheits- und Sozialwesen

Im Gesundheits- und Sozialwesen in Osterreich sind zahlreiche Berufsgruppen tatig, die
gemeinsam eine umfassende und qualitativ hochwertige Versorgung der Bevélkerung
sicherstellen. Diese Berufsgruppen ibernehmen verschiedene Rollen und Aufgaben, die
fir das reibungslose Funktionieren des Systems essenziell sind (Bachner et al., 2019,
S. 142). Im Folgenden wird auf die spezifischen Berufsgruppen im Gesundheits- und
Sozialwesen eingegangen, ihre Rolle innerhalb des Systems beleuchtet und die beson-
deren Herausforderungen, denen sie insbesondere wahrend und nach der COVID-19-

Pandemie gegenlberstanden, analysiert.

Zu Beginn werden die Arzt:innen betrachtet, die eine zentrale Rolle in der Diagnose und
Behandlung von Krankheiten spielen. lhre Verantwortung erstreckt sich nicht nur auf die
individuelle Patient:innenversorgung, sondern auch auf die Gesundheitsférderung im All-
gemeinen. Wahrend der Pandemie standen sie vor enormen Herausforderungen: Sie
arbeiteten haufig unter extremen Bedingungen, mussten mit knappen Ressourcen um-
gehen und waren einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt. Diese Belastungen flihrten
zu einer erheblichen Steigerung ihrer beruflichen und emotionalen Beanspruchung (Lai
et al., 2020, S. 10). Nachdem die zentrale Rolle der Arzt:innen im Gesundheitswesen
beleuchtet wurde, ist es ebenso wichtig, die Arbeit der Pflegekrafte hervorzuheben, die

eine wesentliche Stltze in der Patient:innenversorgung darstellen. Pflegekrafte sind an
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vorderster Front der Versorgung tatig und sie iGbernehmen nicht nur die tagliche Pflege,
sondern bieten auch emotionale Unterstiutzung und assistieren bei medizinischen Ein-
griffen. Die erhdhte Arbeitsbelastung wahrend der Pandemie fiihrte zu einem erhéhten
Risiko fur Burnout und stressbedingte Erkrankungen (Gferer & Gferer, 2021, S. 52).
Wahrend die Pflegekrafte direkt an der vordersten Front der Patient:innenversorgung
agieren, spielen auch Therapeutiinnen, wie Physiotherapeutiinnen und Ergothera-
peut:innen, eine entscheidende Rolle in der medizinischen Versorgung. Diese Berufs-
gruppe war insbesondere wahrend der Pandemie von grofRer Bedeutung, da sie Pati-
ent:innen in der Rehabilitation unterstitzten und so zur Genesung nach schweren Er-
krankungen oder Operationen beitrugen, darunter viele COVID-19-Patient:innen, die un-
ter langfristigen gesundheitlichen Folgen litten (Blanco-Donoso et al., 2021, S. 253). Ne-
ben den medizinischen und pflegerischen Aufgaben sind auch andere Berufsgruppen
essenziell fir den Betrieb und die Effizienz von Gesundheitseinrichtungen. Besonders
Medizintechniker:innen und Verwaltungsmitarbeiter:innen spielten wahrend der Pande-
mie eine SchllUsselrolle, indem sie nicht nur die Funktionsfahigkeit der technischen Aus-
stattung sicherstellten, sondern auch wichtige organisatorische Prozesse wie die Vertei-
lung von Schutzausristung und die Koordination von Impfkampagnen effizient bewaltig-
ten. Ihre Arbeit war entscheidend dafiir, dass Gesundheitseinrichtungen unter den au-
Rergewohnlichen Bedingungen der Pandemie weiterhin effizient arbeiten konnten (Haas
et al., 2021, S. 44).

Im Sozialwesen sind Sozialarbeiter:innen oft die erste Anlaufstelle fir Menschen in
schwierigen sozialen oder personlichen Situationen. Ihre Arbeit umfasst ein breites
Spektrum, von der Unterstitzung bei der Bewaltigung alltaglicher Herausforderungen
bis hin zur Vermittlung von spezialisierten Hilfsangeboten. Sozialarbeiter:innen bieten
nicht nur Beratung und Hilfe bei der Integration in die Gesellschaft, sondern sind auch
fur Kriseninterventionen und die Unterstitzung von besonders vulnerablen Gruppen ver-
antwortlich. Wahrend der Pandemie wurde der direkte Kontakt zu Klient:innen durch
strikte HygienemalRnahmen und Ausgangsbeschrankungen erschwert, was die Bereit-
stellung von dringend bendtigten Dienstleistungen erheblich beeinflusste. Trotz dieser
erschwerten Bedingungen spielten sie eine zentrale Rolle bei der Abmilderung der sozi-
alen Folgen der Pandemie, indem sie sowohl psychologische Unterstutzung boten als
auch halfen, materielle und rechtliche Hilfen zu organisieren (Miller & Grise-Owens,
2022, S. 674). Neben den Sozialarbeiter:innen nehmen auch Padagog:innen eine zent-
rale Rolle im Sozialwesen ein. In ihrer téglichen Arbeit fordern sie in Kindergarten, Schu-
len und anderen Bildungseinrichtungen nicht nur die soziale und intellektuelle Entwick-

lung von Kindern und Jugendlichen, sondern auch deren emotionale und moralische
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Reifung. Wahrend der COVID-19-Pandemie sahen sich Padagog:innen mit der Heraus-
forderung konfrontiert, ihre Lehrmethoden schlagartig anzupassen. Die Umstellung von
Prasenzunterricht auf digitale Plattformen stellte sie nicht nur vor technische Hirden,
sondern erforderte auch neue padagogische Ansatze, um das Engagement und die
Lernmotivation der Schiler:innen aufrechtzuerhalten (Blanco-Donoso et al., 2021, S.
253f.).

Zuséatzlich zu den bereits erwahnten Berufsgruppen gibt es eine Vielzahl weiterer Fach-
krafte, die essenzielle Beitrage zur Gesundheitsversorgung und sozialen Unterstitzung
leisten. So spielen Pharmazeut:innen eine unverzichtbare Rolle, nicht nur durch die Be-
ratung in Fragen der Medikation, sondern auch durch ihre aktive Beteiligung an der Be-
reitstellung und Verteilung von Impfstoffen wahrend der Pandemie. Ihr Engagement in
der Arzneimittelversorgung trug entscheidend dazu bei, die Gesundheitsinfrastruktur in
einer kritischen Zeit aufrecht zu erhalten. Parallel dazu leisteten Psycholog:innen und
Psychotherapeut:innen wertvolle Unterstutzung. In einer Zeit, in der die psychischen Be-
lastungen der Bevdlkerung drastisch anstiegen, boten sie unerlassliche Unterstitzung,
um Stress, Angstzustadnde und andere psychische Herausforderungen zu bewaltigen.
Ihre Arbeit war entscheidend, um Menschen dabei zu helfen, mit den Unsicherheiten

und den erheblichen Veranderungen im Alltag umzugehen (Moreno et al., 2020, S. 813).

In gleicher Weise Ubernahmen Hebammen wahrend der Pandemie eine besonders
schwierige, aber zugleich unverzichtbare Rolle ein. Sie begleiteten Schwangere und
Neugeborene unter erschwerten Bedingungen und sorgten trotz der Pandemie flr eine
sichere und einfuhlsame Geburtshilfe. In einem Umfeld, das von Unsicherheit und zu-
satzlichen Gesundheitsrisiken gepragt war, leisteten sie einen wesentlichen Beitrag zur
gesundheitlichen Versorgung von Muttern und ihren Kindern. Auch in der Versorgung
von Patient:innen, die aufgrund von Krankheiten oder Verletzungen in ihrer sprachlichen
und kommunikativen Fahigkeit eingeschrankt waren, spielten Logopad:innen eine be-
deutende Rolle. Besonders die Einfihrung und Nutzung von Teletherapie ermoglichte
es, die Versorgung auch wahrend der Lockdowns und Einschrankungen aufrechtzuer-
halten, was die Bedeutung ihrer Arbeit noch weiter unterstreicht (Bachner et al., 2019,
S. 146f.). Nicht zu vergessen sind die Rettungskrafte, darunter Notarzt:innen, Sanita-
ter:innen und Rettungsfahrer:innen, deren Rolle in der Notfallversorgung und der Auf-
rechterhaltung der 6ffentlichen Gesundheitssicherheit unverzichtbar war. Gerade wah-
rend der COVID-19-Pandemie standen sie im vordersten Kontakt mit infizierten Perso-
nen und waren einem erheblichen Risiko ausgesetzt. Inr Engagement und ihre schnelle

Reaktionsfahigkeit trugen entscheidend dazu bei, die unmittelbaren gesundheitlichen
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Folgen der Pandemie abzumildern und die Belastung des Gesundheitssystems zu be-
waltigen (Dahmen et al., 2021, S. 428f.).

Auch Ernahrungsexpert:innen, wie Diatolog:innen, trugen erheblich dazu bei, dass Pati-
ent:innen mit spezifischen Ernahrungsbedurfnissen auch in dieser schwierigen Zeit op-
timal versorgt wurden. Musiktherapeut:innen wiederum unterstitzten mit kreativen The-
rapieansatzen die Genesung von Patient:innen. Diese oft unterschatzte Form der The-
rapie hat gezeigt, dass sie sowohl die emotionale als auch die physische Genesung un-
terstitzen kann. Schlie8lich darf die Bedeutung der sozialen Betreuung nicht vernach-
lassigt werden. Die Arbeit von Heimhilfen und Pflegeassistent:innen war ebenso von
groRer Bedeutung. Sie stellten sicher, dass Pflegebedurftige in der hauslichen Umge-
bung die notwendige Unterstitzung erhielten, was mafigeblich zu deren Lebensqualitat
beitrug. Ebenso sorgten Hausarbeiter:innen und Kdéch:innen in Pflegeeinrichtungen da-
fur, dass die alltaglichen Bedurfnisse der Bewohner:innen gedeckt sind, was einen we-
sentlichen Beitrag zum Wohlbefinden der Pflegebedurftigen darstellte (Bachner et al.,
2019, S. 156f.).

Diese Vielfalt an Berufsgruppen verdeutlicht die Komplexitat und das breite Spektrum an
Fachkompetenzen, die im Gesundheits- und Sozialwesen erforderlich sind, um den
wachsenden und sich wandelnden Anforderungen der Gesellschaft gerecht zu werden
(Bachner et al., 2019, S. 142). Das Osterreichische Gesundheits- und Sozialwesen zahlt
zu einem der groRten Arbeitgeber des Landes. Im Jahr 2022 beschéftigte es rund
450.000 Personen, wobei der groRte Teil dieser Arbeitskrafte im Pflegebereich tatig ist.
Auch das arztliche Personal sowie therapeutische Berufe spielen eine zentrale Rolle im
Gesundheits- und Sozialwesen (Statistik Austria, 2023b, S. 19).

Daruber hinaus spiegelt die geschlechtsspezifische Verteilung der Beschaftigten die ty-
pischen Muster im Sektor wider. Etwa 80 Prozent der Beschéftigten im Gesundheits-
und Sozialwesen sind Frauen, insbesondere im Pflegebereich. Diese Dominanz weibli-
cher Fachkrafte hebt nicht nur die traditionelle Geschlechterrollenverteilung in der Pflege
hervor, sondern verdeutlicht auch die Herausforderungen, die sich aus dieser Ge-
schlechterstruktur ergeben (Griebler et al., 2023, S. 335ff.).

2.3 Herausforderungen und Trends im Gesundheits- und Sozi-

alwesen

Mit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie sah sich das Gesundheits- und Sozialwe-
sen mit noch nie dagewesenen Herausforderungen konfrontiert. Die Arbeitsbelastung

fur medizinisches Personal und Pflegekrafte stieg stark an, da sie mit einem erhohten
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Patient:innenaufkommen und strengen Hygiene- und Sicherheitsprotokollen umgehen
mussten. Gleichzeitig wurde in vielen Sozialeinrichtungen die Arbeitsweise angepasst,
um den Schutz der betreuten Personen zu gewahrleisten. Diese Veranderungen haben
die bestehenden Belastungen verstarkt und neue Herausforderungen geschaffen, wel-
che tiefgreifende Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen, die Arbeitszufriedenheit
und das Wohlbefinden der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen haben (Sch-
mitt et al., 2021, S. 22). Die langfristigen Herausforderungen im Gesundheits- und Sozi-
alwesen gehen uber die pandemiebedingten Veranderungen hinaus und sind maf3geb-
lich durch den demografischen Wandel gepragt. Die Alterung der Bevdlkerung fihrt zu
einem stetig wachsenden Bedarf an medizinischen und pflegerischen Dienstleistungen.
Im Kontext dieser demografischen Entwicklung stehen insbesondere die Bewaltigung
zunehmender Krankheitsinzidenzen wie Demenz sowie der anhaltende Fachkrafteman-
gel im Fokus zukunftiger Herausforderungen. Dieser steigende Bedarf belastet die be-
reits knappen Ressourcen zusatzlich und macht eine Anpassung der Versorgungsstruk-
turen und -angebote unerlasslich, um den spezifischen Bedurfnissen einer alternden Ge-
sellschaft gerecht zu werden (Mihlbdck, Titelbach, Brunner & Vogtenhuber, 2023, S.
141).

Diese Faktoren, die durch die COVID-19-Pandemie noch verstarkt wurden, erfordern
umfassende Reformen und strategische Anpassungen, um den wachsenden Versor-
gungsbedarf nachhaltig zu decken und den allgemeinen Zugang hochwertiger Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen. Dartber hinaus ist es entscheidend, praventive Mal3-
nahmen zur Reduzierung von Krankheiten wie Herzkrankheiten und bestimmten Krebs-
arten zu intensivieren. Ebenso wichtig ist es, den neuen Herausforderungen des Ge-
sundheitswesens, wie der Zunahme von Antibiotikaresistenzen, effektiv zu begegnen
und dabei innovative Ansatze in der Forschung und medizinischen Praxis zu férdern.
Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren im Ge-
sundheitswesen, um sicherzustellen, dass sowohl Praventionsstrategien als auch thera-
peutische MaRnahmen stetig weiterentwickelt und an die aktuellen Bedurfnisse der Be-

volkerung angepasst werden (Friese & Braches-Chyrek, 2023, S. 17f.).

Gleichzeitig spielt die technologische Entwicklung eine immer wichtigere Rolle im Ge-
sundheits- und Sozialwesen. Durch die fortschreitende Digitalisierung und den verstark-
ten Einsatz von Telemedizin kénnen Patient:innen auch aus der Ferne betreut und Ge-
sundheitsdaten effizient verwaltet werden. Diese Innovationen erméglichen es, medizi-
nische Leistungen auch in landlichen oder unterversorgten Gebieten bereitzustellen,
was die Gesundheitsversorgung insgesamt zuganglicher und integrativer macht. Gleich-

zeitig bietet die technologische Revolution im Sozialwesen neue Moglichkeiten, wie etwa
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digitale Plattformen, die eine nahtlose Vernetzung und Unterstitzung von Klient:innen
fordern (European Agency for Safety and Health at Work., 2024, S. 8).

Aber auch politische Entscheidungen und gesetzliche Rahmenbedingungen beeinflus-
sen maldgeblich die Organisation und Finanzierung des Gesundheits- und Sozialwe-
sens. Reformen im Gesundheitswesen, wie etwa Anpassungen im Finanzausgleich oder
Veranderungen in der Krankenhausstruktur, haben direkte Auswirkungen auf die Ar-
beitsweise und die Verteilung der Ressourcen innerhalb dieser Sektoren. Diese Veran-
derungen erfordern ein tiefes Verstandnis der politischen Prozesse und ihrer Auswirkun-
gen, um die daraus resultierenden Herausforderungen effektiv zu bewaltigen (Bachner
et al., 2019, S. 205f.)

Auch die Beseitigung von Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung sowohl zwi-
schen als auch innerhalb der EU-Lander sowie die Harmonisierung der Sozialversiche-
rungssysteme sind zentrale Herausforderungen. SchlieRlich bedarf es einer verstarkten
Anstrengung zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und zur Redu-
zierung des Geschlechtergefalles in Beschaftigung und Entlohnung. Diese MalRnahmen
sind entscheidend, um die Gesundheits- und Sozialsysteme zu starken und den Bedurf-
nissen der Burger:innen gerecht zu werden. Die genannten Herausforderungen haben
direkte Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen, die Arbeitszufriedenheit und das
Wohlbefinden der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen. Daher sind eine
nachhaltige Unterstiitzung und Weiterentwicklung dieser Berufsgruppen unabdingbar,

um die Qualitat der Versorgung langfristig zu sichern (Europaische Union, 2019, S. 3).

2.4 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Gesund-

heits- und Sozialwesen

Die COVID-19-Pandemie hat tiefgreifende Veranderungen in der Arbeitsorganisation
und eine signifikante Zunahme der Arbeitsbelastung im Gesundheits- und Sozialwesen
verursacht. Dieser Abschnitt untersucht, wie sich diese Veranderungen auf die Beschaf-
tigten ausgewirkt haben und welche langfristigen Herausforderungen und Anpassungen

daraus resultieren.

2.4.1 Veranderungen in der Arbeitsorganisation und -belastung

Mit Beginn der Pandemie sahen sich viele Beschéaftigte im Gesundheits- und Sozialwe-
sen gezwungen, schnell auf neue Aufgaben und Rollen umzusteigen. Eine Umstellung,
die vielfach als aufRerst herausfordernd empfunden wurde (Schmitt et al., 2021, S. 22).
Strenge Kontaktbeschrankungen und der Mangel an Schutzmaterialien erschwerten den

direkten Umgang mit Patient:innen und deren Angehorigen erheblich, wodurch es
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zunehmend schwierig wurde, eine professionelle Distanz zu wahren (Lai et al., 2020, S.
10). Die Situation wurde zusatzlich durch den Mangel an Testkapazitaten und Impfstof-
fen belastet. Bereits vor der Pandemie waren hohe Arbeitsbelastungen, intensiver Zeit-
druck und ein bestehender Personalmangel zentrale Herausforderungen im Gesund-
heits- und Sozialwesen. Mit dem Ausbruch der Pandemie verscharften sich diese Belas-
tungen erheblich. Zusatzlich flhrte die stdndige Sorge um eine mogliche Ansteckung zu
erhéhtem Stress und einem signifikanten Anstieg von Symptomen wie Depressionen
unter den Beschéftigten (Bachner et al., 2019, S. 205f.).

Dieser immense Druck flihrte zu einer weiteren Verscharfung des bereits bestehenden
Personalmangels, besonders in der Pflege und in der medizinischen Versorgung. Viele
Beschaftigte waren extremen Belastungen ausgesetzt, die oft als Hauptursache fir den
Anstieg von Burnout und den Wunsch, das Gesundheits- und Sozialwesen zu verlassen,
angesehen wurden. Trotz ergriffener Malinahmen bleibt der Personalmangel eine zent-
rale Herausforderung, die nach effektiven Strategien zur Personalrekrutierung und -bin-
dung sowie zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen verlangt (Burrowes et al., 2023,
S. 1ff.).

2.4.2 Veranderung der Arbeitsmodelle

Um den erhdhten Anforderungen gerecht zu werden, wurden vielerorts flexible Schicht-
modelle eingefuhrt. In vielen Einrichtungen, insbesondere in Krankenhausern und Pfle-
geheimen, mussten die Arbeitszeiten erweitert werden, um den erhéhten Bedarf an Pfle-
gekraften zu decken und die kontinuierliche Betreuung von Patient:innen sicherzustel-
len. Diese Anpassungen flhrten jedoch oft zu einer erheblichen Belastung fir die Mitar-
beiter:innen, die langere und unregelmafige Arbeitszeiten bewaltigen mussten. Studien
zeigen, dass diese neuen Schichtmodelle haufig mit negativen Auswirkungen auf das
Wohlbefinden der Beschéftigten verbunden waren, einschlieBlich erhéhter Mudigkeit
und einer Verschlechterung der Work-Life-Balance (Abraham Haileamlak, 2021, S.
1073; Blume, Schmidt & Cajochen, 2020, S. 797; Giorgi et al., 2020, S. 15).

Um diesen Belastungen entgegenzuwirken und gleichzeitig die Betriebskontinuitat si-
cherzustellen, wurde dort, wo es moglich war, Telearbeit eingefuhrt, insbesondere in
Verwaltungs- und Beratungsbereiche des Gesundheits- und Sozialwesens. Diese Um-
stellung ermdglichte es, den Betrieb aufrechtzuerhalten, wahrend das Risiko einer Vi-
rustbertragung minimiert wurde. Die plétzliche Notwendigkeit, Telearbeit einzufiihren,
stellte viele Mitarbeitende jedoch vor Herausforderungen, da sie sich schnell an neue
Technologien und Arbeitsweisen anpassen mussten. Gleichzeitig ermdglichte Telearbeit

in einigen Fallen eine grofRere Flexibilitdt und half, den Druck auf die physische Prasenz
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zu verringern (Kniffin et al., 2021, S. 74). Allerdings zeigte sich auch, dass Telearbeit
nicht in allen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens durchfiihrbar war, insbe-
sondere in Tatigkeiten, die direkte Patient:innenkontakte erfordern (Haas et al., 2021, S.
46).

2.4.3 Auswirkungen auf die Patient:innenversorgung

Die Pandemie flihrte auch zu tiefgreifenden Veranderungen in den Pflege- und Betreu-
ungsstandards, insbesondere in Pflegeheimen und Krankenhausern. Um die Verbrei-
tung des Virus effektiv einzudammen, wurden rigorose Hygienemalnahmen eingefihrt,
die weit Uber die zuvor geltenden Standards hinausgingen. Diese Ma3nahmen umfass-
ten unter anderem die regelmaflige Desinfektion von Oberflachen, die Einfihrung von
strikten Schutzmaflnahmen bei der Pflege von Bewohner:innen und Patient:innen sowie
umfassende Schulungen des Personals im Umgang mit der Schutzausristung (Morley,
Grady, McCarthy & Ulrich, 2020, S. 36ff.). Besonders einschneidend waren die Besuchs-
beschrankungen, die die Pflege und Betreuung in Pflegeeinrichtungen grundlegend ver-
anderten. Diese MalRnahmen zielten darauf ab, die Bewohner:innen vor einer Infektion
zu schutzen, flhrten jedoch auch zu einer erheblichen sozialen Isolation. Der fehlende
Kontakt zu Angehorigen und die damit verbundene emotionale Belastung stellten eine
zusatzliche Herausforderung fur die Bewohner:inenn und das Pflegepersonal dar. Pfle-
gekrafte waren nicht nur fur die physische, sondern auch zunehmend fur die psychische
Betreuung der Bewohner:innen verantwortlich, was die Anforderungen an ihre Rolle er-
heblich erhéhte (Gualandi et al., 2023, S. 12).

In Krankenhausern lag der Fokus darauf, die Versorgung von COVID-19-Patient:innen
von den Ubrigen Patient:innengruppen zu trennen. Dies flhrte zur Einrichtung spezieller
Isolierstationen und zur Umstrukturierung bestehender Ablaufe, um eine Verbreitung des
Virus innerhalb der Krankenhauser zu verhindern. Die logistischen Herausforderungen,
die mit der Umstrukturierung der Krankenhausinfrastruktur verbunden waren, verlangten
eine schnelle Anpassung der Arbeitsablaufe und eine erhéhte Flexibilitat von Seiten des
medizinischen Personals. Diese Umstellungen gingen oft mit einer Mehrbelastung ein-
her, da das Personal sowohl die neuen Hygieneprotokolle einhalten als auch die ge-
wohnten medizinischen Aufgaben bewaltigen musste (Emanuel et al., 2020, S. 2051f.).
Zusatzlich zu diesen physischen Veranderungen flihrte die Pandemie auch zu einer
Neuausrichtung der Prioritaten in der Pflege und medizinischen Versorgung. Der Schutz
der physischen Gesundheit hatte oberste Prioritat, was in einigen Fallen dazu fiihrte,
dass psychosoziale Aspekte der Pflege in den Hintergrund ruckten. Das Tragen von

personlicher Schutzausristung, wie Masken und Handschuhe, erschwerte die
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nonverbale Kommunikation und den emotionalen Kontakt, was besonders in der Betreu-
ung alterer und schwer kranker Menschen herausfordernd war. Diese Einschrankungen
fihrten zu einer erhéhten psychischen Belastung sowohl bei den Pflegenden als auch
bei den Betroffenen, da wichtige Elemente der menschlichen Interaktion und des Trostes
durch die SchutzmafRnahmen behindert wurden (Institut fur Psychologie, Universitat In-
nsbruck, Innsbruck, Austria et al., 2023, S. 629f.).

2.5 Psychische Gesundheit und Belastung

In diesem Kapitel wird die Bedeutung psychischer Gesundheit naher beleuchtet, um die
Auswirkungen psychischer Belastungen im Gesundheits- und Sozialwesen besser zu
verstehen. Der Fokus liegt dabei auf der Definition psychischer Belastungen, den ver-
schiedenen Typen und Ursachen dieser Belastungen sowie den speziellen Auswirkun-
gen im Gesundheits- und Sozialwesen. Zusatzlich wird die Rolle von Stress und Stres-
soren beleuchtet, um die komplexen Zusammenhange zwischen Arbeitsbedingungen

und psychischer Gesundheit zu verdeutlichen.

2.5.1 Definition und Bedeutung psychischer Gesundheit

Psychische Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) als ein Zu-
stand beschrieben, in dem sich ein Individuum wohlfiihlt, sein Potenzial entfalten kann,
den alltaglichen Anforderungen des Lebens gewachsen ist, produktiv arbeitet und zur
Gemeinschaft beitragt (WHO-Regionalbiro fir Europa, 2019, S. 1). Dieser Zustand ist
nicht nur fur das individuelle Wohlbefinden von Bedeutung, sondern hat auch weitrei-
chende soziale und 6konomische Auswirkungen. Eine gute psychische Gesundheit tragt
mafgeblich zur Lebensqualitat bei, indem sie es den Menschen ermdglicht, personliche
Fahigkeiten zu entfalten, Herausforderungen zu bewaltigen und soziale Rollen erfolg-
reich zu erflllen. Ein Mensch mit stabiler psychischer Gesundheit kann nicht nur seine
eigenen Bedurfnisse und Ziele besser verfolgen, sondern auch positiv zur Gemeinschaft
beitragen. Diese Fahigkeit, aktiv und produktiv am gesellschaftlichen Leben teilzuneh-
men, fordert das soziale Geflige und unterstitzt wirtschaftliche Stabilitat (Werdecker &
Esch, 2019, S. 352).

Dartber hinaus zeigt sich, dass psychische Gesundheit eng mit anderen Aspekten des
Wohlbefindens verknlpft ist, wie etwa der physischen Gesundheit, der sozialen Vernet-
zung und der beruflichen Zufriedenheit. Ein stabiles psychisches Wohlbefinden ermég-
licht es den Menschen, ihre sozialen Beziehungen zu pflegen, berufliche Herausforde-
rungen zu bewaltigen und sich im Alltag resilient zu zeigen. Dies wiederum reduziert das

Risiko fur chronische Erkrankungen, steigert die Lebenszufriedenheit und unterstitzt die
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allgemeine Produktivitat und Kreativitat im Berufsleben. Die langfristigen sozialen und
wirtschaftlichen Vorteile einer guten psychischen Gesundheit sind daher unbestreitbar
und machen sie zu einem wichtigen Ziel sowohl fur individuelle Bemihungen als auch

fur gesundheitspolitische Strategien (Nerdinger, Blickle & Schaper, 2019, S. 591f.).

Im Rahmen dieser Betrachtung ist es zudem wichtig, den Unterschied zwischen ,psychi-
scher Belastung“ und ,psychischer Beanspruchung® hervorzuheben. Nach der Definition
in der DIN EN ISO 10075-1 wird psychische Belastung als die Gesamtheit aller aufderen
Einflisse beschrieben, die auf den Menschen einwirken und eine psychische Wirkung
auf ihn haben (Joiko, Schmauder & Wolff, 2010, S. 9). Im Gegensatz dazu bezieht sich
die psychische Beanspruchung (DIN EN ISO 10075-1) auf die unmittelbare Reaktion des
Individuums auf diese Belastungen, die stark von den individuellen Voraussetzungen
und den verflgbaren Bewaltigungsstrategien abhangt. Diese Unterscheidung ist essen-
ziell, um zu verstehen, wie duldere Faktoren die psychische Gesundheit beeinflussen
und wie verschiedene Menschen unterschiedlich auf dhnliche Belastungen reagieren
kénnen (Joiko et al., 2010, S. 10).

2.5.2 Typen und Ursachen psychischer Belastungen

Psychische Belastungen lassen sich in verschiedene Typen unterteilen, darunter akute
Belastungen, chronische Belastungen und traumatische Erlebnisse. Akute Belastungen
sind kurzfristige Stressoren, wie etwa ein bevorstehender Abgabetermin oder ein Konflikt
am Arbeitsplatz. Chronische Belastungen sind langanhaltende Stressfaktoren, wie dau-
erhafter Zeitdruck, hohe Arbeitsbelastung oder andauernde zwischenmenschliche Kon-
flikte. Traumatische Erlebnisse umfassen schwerwiegende Ereignisse wie Unfalle, Ge-
walt oder den Verlust eines geliebten Menschen. Die Ursachen psychischer Belastungen
im Gesundheits- und Sozialwesen sind vielfaltig. Dazu zahlen hohe Arbeitsanforderun-
gen, emotionale Belastungen im direkten Umgang mit Patient:innen im Gesundheitswe-
sen und Klient:innen im Sozialwesen, unzureichende Ressourcen, hoher Arbeitsdruck
und organisatorische Herausforderungen. Diese Faktoren kdnnen einzeln oder in Kom-
bination zu erheblichen psychischen Belastungen fiihren, die das Wohlbefinden und die
Leistungsfahigkeit der Fachkrafte beeintrachtigen (Leka, Jain, & World Health
Organization, 2010, S. 4ff.).

Zusatzlich gibt es arbeitsplatzspezifische Belastungen, die in den verschiedenen Berei-
chen des Gesundheits- und Sozialwesens unterschiedlich ausgepragt sein kdnnen. Bei-
spielsweise kénnen Pflegekrafte, die in der direkten Patient:innenversorgung tatig sind,
besonders stark von emotionalen Belastungen betroffen sein, wahrend Verwaltungsmit-

arbeiter:innen im Gesundheitswesen maoglicherweise eher durch organisatorische
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Herausforderungen belastet werden. Diese Differenzierung ist wichtig, um gezielte Mal3-
nahmen zur Pravention und Intervention zu entwickeln, die den spezifischen Anforde-
rungen der verschiedenen Berufsgruppen gerecht werden (Ferreira & Vogt, 2022, S.
205f.).

2.5.3 Auswirkungen psychischer Belastungen auf Fachkrafte im Gesund-

heits- und Sozialwesen

Psychische Belastungen kénnen weitreichende Folgen fur Fachkrafte im Gesundheits-
und Sozialwesen haben, darunter Burnout, Depressionen, Angststérungen und psycho-
somatische Beschwerden. Burnout, ein Zustand emotionaler, kdrperlicher und geistiger
Erschdpfung, tritt besonders haufig in Berufen auf, die hohe emotionale Anforderungen
stellen. Solche Anforderungen sind im Gesundheits- und Sozialwesen allgegenwartig
und tragen zu einem erheblichen psychischen Druck bei. Diese Belastungen beeintrach-
tigen nicht nur die individuelle Gesundheit und das Wohlbefinden der Fachkrafte, son-
dern auch die Qualitat der Patient:innenbetreuung und die Effizienz der gesamten Orga-
nisation. Beschéaftigte, die unter starkem psychischem Druck stehen, sind anfalliger fur
gesundheitliche Beeintrachtigungen, zeigen eine geringere Produktivitdt und Arbeitszu-
friedenheit, was zu einem erhdhten Personalwechsel und steigenden Kosten im Ge-
sundheitssystem flhren kann (Maslach & Leiter, 2016, S. 103ff.).

Dartber hinaus haben psychische Belastungen nicht nur unmittelbare Auswirkungen auf
die Gesundheit der Beschaftigten, sondern kénnen langfristig auch die Organisations-
kultur negativ beeinflussen. Ein hoher Personalwechsel, der haufig durch Burnout und
geringe Arbeitszufriedenheit bedingt ist, fuhrt zu Wissensverlust und sinkender Teamko-
hasion, was letztlich die Gesamtleistung der Organisation beeinflusst (Schaufeli, Leiter
& Maslach, 2009, S. 205f.). Das Verstandnis psychischer Belastungen ist daher von
zentraler Bedeutung, da sie nicht nur das individuelle Wohlbefinden beeinflussen, son-
dern auch die Effizienz und Qualitat der Dienstleistungen im Gesundheits- und Sozial-
wesen beeintrachtigen kdnnen. Diese Belastungen manifestieren sich in verschiedenen
Formen, wie Stress, Uberlastung und emotionale Erschépfung, die alle erhebliche Aus-
wirkungen auf die Arbeitsleitung und das personliche Wohlbefinden haben kénnen. Die
Forschung zur psychischen Gesundheit von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozial-
wesen weist darauf hin, dass arbeitsbedingter Stress signifikante negative Auswirkun-
gen auf das Wohlbefinden dieser Fachkrafte haben kann (Huxley, 2005, S. 1063).

Psychische Belastungen entstehen oft durch arbeitsbezogene Stressoren, die als Hin-
dernisse wahrgenommen werden und zusatzliche Anstrengungen erfordern, insbeson-

dere bei monotonen Arbeitsbedingungen oder hohem Zeitdruck (Nerdinger, Blickle &
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Schaper, 2019, S. 574f.). Hohe psychische Belastungen kénnen auch zu vermehrten
zwischenmenschlichen Konflikten am Arbeitsplatz fihren. Wenn Beschaftigte unter
Stress stehen, sinkt oft die Fahigkeit zur Empathie und zur kooperativen Problemlésung,
was die Arbeitsatmosphare negativ beeinflussen kann. Solche Konflikte verscharfen den
Stress weiter und tragen zur Eskalation und Unzufriedenheit bei (Kirchler, 2011, S.
284f.). Ein weiterer Aspekt, der die psychische Gesundheit von Fachkraften im Gesund-
heits- und Sozialwesen belastet, ist die haufige Schichtarbeit. UnregelmaRige Arbeits-
zeiten und Nachtschichten erhdéhen die Inzidenz von Depressionen, Angststérungen und
Schlafstérungen. Diese Effekte werden durch den chronischen Schlafmangel und die
gestorten zirkadianen Rhythmen verstarkt (Orth & Rasche, 2019, S. 491).

In diesem Kontext zeigt eine aktuelle Studie der Arbeiterkammer Steiermark, dass die
physischen und psychischen Belastungen des Personals im Gesundheits- und Sozial-
wesen in den letzten Jahren erheblich zugenommen haben. Trotz zahlreicher Bemuhun-
gen, die Arbeitsbedingungen zu verbessern, blieben die gewlnschten Verbesserungen
in Bereichen wie der Personalausstattung, der Arbeitsorganisation und der Stressbewal-
tigung aus. Diese MaRnahmen waren dringend erforderlich, um die zunehmenden Be-
lastungen und den steigenden Arbeitsdruck zu mindern, die sich negativ auf die Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter:innen auswirken. Die aktuellen Ergebnisse
der Studie zeigen, dass die Burnout-Raten derzeit alarmierend hoch sind. Demnach er-
leben Uber 41 Prozent der Beschaftigten moderate Burnout-Symptome, wobei knapp
funf Prozent sogar schwere Symptome aufweisen. Drei von vier Beschaftigten beflrch-
ten eine weitere Verschlechterung der Situation, und mehr als zwei Drittel denken regel-
mafRig Uber einen Berufsausstieg nach. Von allen Befragten planen knapp zehn Prozent
konkret, den Bereich in den nachsten Jahren zu verlassen. Dies kdnnte zu einem Kollaps
des Systems fuhren. Die Studie unterstreicht auch die zentrale Bedeutung von Anerken-
nung und Wertschatzung fir die Beschaftigten. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die
Anerkennung durch Vorgesetzte als auch durch den Betrieb oft als unzureichend wahr-
genommen wird. Wahrend die Halfte der Befragten die Anerkennung durch Vorgesetzte
als angemessen empfindet, sieht der Rest noch Verbesserungsbedarf (AK Steiermark,
2024, S. 10ff.).

2.5.4 Stress

Unter den verschiedenen Formen psychischer Belastungen stellt Stress eine besonders
haufige und weit verbreitete Herausforderung im Gesundheits- und Sozialwesen dar
(Reif, Spie3 & Stadler, 2018, S. 15). Stress ist ein dynamischer Prozess, der sowohl

durch Umweltfaktoren als auch durch persénliche Merkmale beeinflusst wird (Nerdinger
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etal., 2019, S. 585). Dieser Prozess lasst sich in drei Phasen unterteilen: Zunachst treten
externe Stressoren auf, die von aulReren Faktoren ausgeldst werden, wie Termindruck
oder Zeitknappheit (Mainka-Riedel, 2013, S. 63). In der zweiten Phase kommen person-
liche Stressverstarker hinzu, welche durch innere Druckquellen entstehen. Diese Ver-
starker, wie Selbstliberforderung oder selbstkritische Gedanken, fiihren dazu, dass der
individuelle Stress weiter ansteigt. SchlieBlich duf3ern sich in der dritten Phase die
Stressreaktionen, die sowohl kdrperliche als auch emotionale und kognitive Reaktionen
umfassen konnen, etwa Herzrasen, Griibeln oder Gereiztheit. Ein Beispiel hierflir ware
eine Person, die in einer stressigen Arbeitssituation plétzlich Herzrasen verspirt, nega-
tive Gedanken entwickelt und sich gleichzeitig gereizt gegentber Kolleg:innen verhalt
(Kaluza, 2018, S. 6ff.). Diese Stressreaktionen werden zusatzlich durch Anforderungen
wie intensiven Termin- und Leistungsdruck oder die gleichzeitige Bewaltigung mehrerer
Aufgaben verscharft, was haufig zu einer Informationsiberlastung bei Mitarbeiter:innen
fuhrt (Junghanns & Kersten, 2020, S. 10).

Diese Uberlastung und der damit einhergehende Stress resultieren nicht nur aus den
auleren Umstanden, sondern auch aus den individuellen Bewertungsprozessen und
den zur Verfugung stehenden Bewaltigungsstrategien. Die Entstehung von Stressemp-
findungen lasst sich dabei in mehrere zentrale Komponenten unterteilen: Zunachst ent-
steht Stress durch objektiv belastende Bedingungen oder Anforderungen, die auf eine
Person einwirken. Diese Bedingungen werden von der betroffenen Person wahrgenom-
men und bewertet, wobei sie als bedrohlich empfunden werden kénnen. Diese Einschat-
zung hangt stark von den verfligbaren Ressourcen ab, die der Person zur Bewaltigung
zur Verfugung stehen. Die Art und Weise, wie eine Person mit diesen Stresssituationen
umgeht, spielt dabei eine entscheidende Rolle. Es gibt sowohl effiziente Bewaltigungs-
stile wie das aktive Problemlésen, bei dem die Person gezielt nach Lésungen sucht, als
auch ineffiziente Bewaltigungsstile, wie das Vermeiden oder Verdrangen von Proble-
men, die langfristig den Stress erhéhen kénnen. Schliel3lich bestimmt das Gleichgewicht
oder Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen und den verfligbaren Ressourcen,
wie intensiv die Stressempfindungen wahrgenommen werden (Nerdinger et al., 2019, S.
585).

Diese theoretischen Uberlegungen finden ihre Bestatigung in zahlreichen empirischen
Studien, die den erheblichen Stress beleuchten, dem Pflegekrafte in verschiedenen Be-
reichen ausgesetzt sind. Sowohl Czuba, Kayes und McPherson (2019, S. 9) als auch
Ryan, Bergin und Wells (2021, S. 19) heben hervor, dass hohe Arbeitsbelastung, un-
gunstige Arbeitsbedingungen und mangelnde Anerkennung zu den Hauptstressoren fur

Pflegepersonal in Langzeitpflegeeinrichtungen beziehungsweise fur Betreuer:innen von
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Menschen mit geistiger Behinderung z&hlen. Diese Belastungen haben erhebliche Aus-
wirkungen auf das psychische und physische Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen, ins-
besondere fir jene, die mit Demenzkranken arbeiten, wie von Islam, Baker, Huxley,
Russell und Dennis (2017, S. 8) besonders betont wird.

Zudem tragen das Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und verfiigbaren Ressour-
cen sowie ineffiziente Bewaltigungsstrategien erheblich zur Entstehung von Stress bei
(Nerdinger et al., 2019, S. 575). Wahrend Stressfaktoren im Gesundheits- und Sozial-
wesen schon immer prasent waren, hat die COVID-19-Pandemie diese Herausforderun-
gen weiter verscharft (Petzold, Plag & Strohle, 2020, S. 417). Sasidharan und Dhillon
(2021, S. 606ff.) betonen, dass das Personal in diesem Sektor durch zusatzliche Belas-
tungen, wie die intensivierte Patient:innenbetreuung, verlangerte Arbeitszeiten und die

Sorge um die eigene Gesundheit, besonders stark belastet wurde.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu verstehen, dass der hohe emotionale und
physische Druck, dem die Mitarbeiter:innen taglich ausgesetzt sind, zu einer dauerhaften
Belastung fihrt. Die Kombination aus standigem Zeitdruck, dem Umgang mit schwer-
kranken oder emotional belasteten Patient:innen und dem Mangel an ausreichenden
Ressourcen kann zu einer chronischen Stressbelastung fuhren. Diese Stressoren wirken
sich nicht nur auf die psychische, sondern auch auf die physische Gesundheit der Mit-
arbeiter:innen aus, was langfristig das Risiko fir stressbedingte Erkrankungen erhoht
(Reif et al., 2018, S. 15f.).

2.5.5 Stressoren

Stressoren sind entscheidende Faktoren, die zur Entstehung von Stress beitragen und
damit eine zentrale Rolle bei der Entwicklung psychischer Belastungen spielen. Im Ar-
beitskontext, insbesondere im Gesundheits- und Sozialwesen, sind diese Stressoren

vielfaltig und umfassen sowohl externe als auch interne Einflisse (Kaluza, 2018, S. 48).

Abbildung 1 bietet eine Ubersicht (iber verschiedene Stressoren-Quellen, die sowohl im
alltdglichen als auch im beruflichen Kontext auftreten kdnnen. Diese Stressoren werden
in mehrere Kategorien unterteilt, die unterschiedliche Dimensionen des Lebens und der
Arbeitsumgebung betreffen (Reif et al., 2018, S. 15). Eine bedeutende Kategorie sind
die individuellen Stressoren, die aus der Person selbst heraus entstehen. Dazu gehdren
Persdnlichkeitsmerkmale wie Perfektionismus, Unsicherheit und persénliche Uberzeu-
gungen. Beispielsweise kann ein stark ausgepragter Perfektionismus dazu fihren, dass
Betroffene standig unter Druck stehen, da sie sich selbst unrealistisch hohe Ziele setzen,

die schwer erreichbar sind. Diese inneren Stressoren sind besonders relevant, da sie
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die Art und Weise beeinflussen, wie aullere Stressfaktoren wahrgenommen und verar-
beitet werden (Sonnentag & Frese, 2012, S. 565).

Die sozialen Stressoren umfassen die zwischenmenschlichen Beziehungen und sozia-
len Interaktionen, die eine Person taglich erlebt. Konflikte mit Kolleg:innen, mangelnde
soziale Unterstitzung oder gar Mobbing sind typische Beispiele, die zu einer erhdhten
psychischen Belastung flihren kénnen. Solche Stressoren zeigen, wie sehr das soziale
Umfeld auf das Wohlbefinden einer Person einwirken kann, und verdeutlichen die Be-
deutung eines unterstitzenden sozialen Netzwerks (Reif et al., 2018, S. 17f.). Ein wei-
teres bedeutendes Stressor-Feld sind die Rollenstressoren, die durch den Konflikt zwi-
schen den verschiedenen sozialen Rollen entstehen, die eine Person erflllen soll, wie
beispielsweise die Rolle als Elternteil und als Fihrungskraft. Wenn diese Rollen in Kon-
flikt geraten, kann dies erheblichen Stress verursachen. Diese Art von Stressoren ist
besonders im beruflichen Kontext relevant, wo Rollenkonflikte oft unvermeidlich sind
(Mainka-Riedel, 2013, S. 45ff.).

Auch Stressoren aus der physikalisch-technologischen Umwelt, wie beispielsweise Larm
am Arbeitsplatz oder eine unzureichende technische Ausstattung, spielen eine Rolle.
Diese Umweltfaktoren kénnen die Effizienz der Arbeit erheblich beeintrachtigen und
Frustration bei den Beschaftigten auslésen (Kaluza, 2018, S. 55). Im Bereich des Ver-
haltensraums beziehen sich Stressoren auf die unmittelbare Arbeitsumgebung. Dazu
gehoren Herausforderungen wie das Arbeiten in beengten Rdumen oder das Geflhl so-
zialer Isolation bei der Arbeit. Diese Stressoren beeinflussen die tagliche Arbeit und kén-

nen langfristig zur Uberforderung filhren (Reif et al., 2018, S. 23f.).

Nicht zuletzt sind es die Arbeitsaufgaben selbst, die haufig als Stressoren wirken. Im
Gesundheits- und Sozialwesen sind solche Anforderungen haufig und stellen eine er-
hebliche psychische Belastung dar, die emotional belastend sind oder unter hohem Zeit-
druck erledigt werden missen (Nerdinger et al., 2019, S. 576). Darliber hinaus umfassen
organisatorische Stressoren strukturelle Veranderungen wie Fusionen, Stellenabbau
oder unklare Organisationsstrukturen. Diese Faktoren erzeugen Unsicherheit und Stress
bei den Beschaftigten und beeinflussen das allgemeine Arbeitsklima negativ. SchlieRlich
illustriert Abbildung 1 auch kulturell bedingte Stressoren, die durch gesellschaftliche Nor-
men und Erwartungen verursacht werden und zusatzlichen Anpassungsdruck erzeugen
kénnen, was die Belastungen der Beschaftigten weiter verstarkt (Reif et al., 2018, S.
26ff.).

Durch diese detaillierte Kategorisierung zeigt die Abbildung 1, dass Stress aus einer

Vielzahl von Quellen entstehen kann. Diese Quellen sind nicht isoliert zu betrachten,

24



sondern wirken oft zusammen, um komplexe Stresssituationen zu erzeugen, die sowohl
das personliche Wohlbefinden als auch die berufliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigen
kénnen. Diese Erkenntnisse sind besonders relevant fir das Verstandnis der psychi-
schen Belastungen im Gesundheits- und Sozialwesen, wo viele dieser Stressoren all-
taglich sind (Wehrmann, 2023, S. 200ff.).

Abbildung 1: Quellen von Stressoren

Soziale Isolation - Negatives Flihrungsverhalten
Gefiihl der Bedrohung der - Crowding (Dichte, Enge) - Diskriminierung
eigenen kulturellen Identitat - Pendeln - Beldstigung
Sprach- bzw. kulturbedingte - Unfaire Behandlung, Mobbing
Kommunikationsprobleme Schlechtes Betriebsklima
Heimweh Kontakt mit schwierigen Kund:innen

Kultur

Organisatorische Rahmenbedingungen

Larm
Hitze o  Status und Anerkennung
Verschmutzung Physikalisch- o Lohnpolitik

Soziales Umfeld o  Karriereméglichkeiten

o Sicherheit des Arbeitsplatzes

technologische
Umwelt

Unglinstige Ergonomie
Mangelhafte Arbeitsmittel

Unfallrisiko Organisationale Veranderungen
Nacht- und Schichtarbeit o Resfrukturierungen
Lange Arbeitszeiten o Fusxlv;mer;:'b
o Stellenabbau
o Einfliihrung neuer Technologien
Zeitdruck
Uberstunden
Uber- und
Unterfl::rderun en Rollenkonflikte durch
Monotonie € unklare Anweisungen,
Unterbrech - Erwartungen oder
nterbrechungen Angstlichkeit, Unsicherheit Bewertungskriterien
Hohes MaR an Sorgen, Misstrauen
Verar?twonung o Perfektionismus
emotional schwierige Hohe Anspriiche, hohe
Anforderungen Erwartungen !
Ungeduld

Streben nach Kontrolle
Unerfiillte Wiinsche
Geringe Belastbarkeit
Minderwertigkeitsgefiihle

Quelle: eigene Darstellung nach Spiel® und Reif (2018, S. 15)

AbschlieRend sei noch erwahnt, dass die Wirkung von Stressoren stark zwischen Indi-
viduen variiert. Dies bedeutet, dass ein bestimmter Stressor nicht bei jeder Person die
gleiche Reaktion ausldst. Diese Unterschiede in der Wahrnehmung und Reaktion auf
Stressoren sind hauptsachlich auf die individuelle Bewertung der Situation und die per-

sOnlichen Strategien zur Stressbewaltigung zurtickzufihren (Klingenberg, 2022, S. 3).

2.6 Das Job-Demands-Resources-Modell

Dieser Abschnitt erlautert, wie das Gleichgewicht zwischen Arbeitsanforderungen und
Ressourcen das Auftreten von Stress oder Motivation am Arbeitsplatz beeinflusst. Das
Job-Demands-Resources-Modell spielt eine zentrale Rolle bei der Analyse psychischer
Belastungen im Gesundheits- und Sozialwesen und bildet die theoretische Grundlage
fur die vorliegende Untersuchung. Es wird aufgezeigt, wie das Modell auf das Gesund-

heits- und Sozialwesen angewendet werden kann, um die spezifischen Stressfaktoren
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und Ressourcen in diesem Bereich zu verstehen. Daruber hinaus werden die Limitatio-
nen des Job-Demands-Resources-Modells erlautert und die Erweiterung des Modells
dargelegt, um den komplexen Herausforderungen in der modernen Arbeitswelt gerecht

zu werden.

2.6.1 Grundlagen und Prinzipien des Job-Demands-Resources-Modells

Das Job-Demands-Resources-Modell (kurz JD-R-Modell) wurde 2001 von Demerouti,
Bakker, Nachreiner und Schaufeli entwickelt und hat sich seither als ein zentrales Kon-
zept in der Arbeits- und Organisationspsychologie etabliert (Bakker & Demerouti, 2007,
S. 309). Ursprunglich wurde das Modell entwickelt, um die Entstehung von Burnout zu
erklaren, indem es die Balance zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen
untersucht (Demerouti et al., 2001, S. 499ff.). Es bietet einen umfassenden Rahmen, um
die Dynamik zwischen diesen beiden Faktoren am Arbeitsplatz zu verstehen. Wahrend
frihere Modelle wie das Job-Demands-Control-Modell (Karasek, 1979, S. 285ff.) und
das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996, S. 27ff.) sich jeweils auf spe-
zifische Aspekte des Arbeitsumfeldes konzentrierten — namlich die Balance zwischen
Arbeitsanforderungen und Kontrolle beziehungsweise zwischen Einsatz und Belohnung
— geht das JD-R-Modell einen Schritt weiter. Es integriert diese Ansatze, indem es so-
wohl die potenziell negativen Auswirkungen von hohen Arbeitsanforderungen als auch
die positiven Effekt von ausreichenden Arbeitsressourcen auf das Arbeitsengagement
und die psychische Gesundheit der Beschaftigten in den Fokus rickt (Demerouti,
Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001, S. 454ff.).

Laut Bakker und Demerouti (2007, S. 317) ermdglicht das Job-Demands-Resources-
Modell durch seine differenzierte Analyse der Arbeitsbedingungen und -ressourcen eine
prazise Untersuchung der Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit und Beanspru-
chung in verschiedenen Berufsgruppen und Branchen. Das Modell ist darauf ausgelegt,
spezifische Risikofaktoren in diesen Kontexten zu identifizieren und zu klassifizieren.
Diese Vielseitigkeit des JD-R-Modells macht es fir eine breite Palette beruflicher Set-
tings, die durch unterschiedliche Anforderungen, Ressourcen, Berufe, Branchen und Po-

pulationen gepragt sind, anwendbar.

Durch diesen theoretischen Rahmen bietet das JD-R-Modell eine umfassendere Per-
spektive, die die Wechselwirkungen zwischen Arbeitsanforderungen und -ressourcen
beleuchtet. Diese beiden Faktoren beeinflussen nicht nur einzeln, sondern vor allem in
ihrer Interaktion die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten. In diesem Zu-
sammenhang berucksichtigt das Modell auch die Moglichkeit umgekehrter kausaler Be-

ziehungen: Beschéftigte, die aufgrund hoher Anforderungen ein Burnout entwickeln,
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nehmen mit der Zeit tendenziell mehr Belastungen wahr. Gleichzeitig fuhrt hohes Ar-
beitsengagement dazu, dass Mitarbeiter:innen ihre verfliigbaren Ressourcen effektiver

nutzen, um ihre Motivation aufrechtzuerhalten (Taris & Schaufeli, 2015, S. 156).

Das Modell verdeutlicht auRerdem, dass die Art und Weise, wie Beschéaftigte ihre Res-
sourcen nutzen einen entscheidenden Einfluss darauf hat, ob sie den Anforderungen am
Arbeitsplatz gewachsen sind und wie stark sie sich engagieren. In diesem Sinne kann
ein Missverstandnis zwischen hohen Anforderungen und unzureichenden Ressourcen
kann zu einer verstarkten Wahrnehmung von Stress fluhren. Ausreichende Ressourcen
fordern dagegen das Engagement und mindern die negativen Auswirkungen hoher An-
forderungen (Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 120). Mit Blick auf die Arbeitsbedingun-
gen als Ganzes bietet das JD-R-Modell eine wertvolle Grundlage, um nicht nur die ne-
gativen Folgen von Uberforderung zu verstehen, sondern auch Strategien zur Férderung
des Wohlbefindens der Beschaftigten zu entwickeln (Zhou et al., 2022, S. 12).

Ein weiteres herausragendes Merkmal des JD-R-Modells ist sein integrativer Ansatz. Es
zeigt nicht nur die negativen Folgen von Arbeitsanforderungen auf, sondern hebt auch
die protektive Rolle von Arbeitsressourcen hervor. Diese ganzheitliche Betrachtung er-
moglicht eine systematische Analyse der Arbeitsbedingungen und bietet sowohl For-
schenden als auch Praktikern einen wertvollen Rahmen, um Maf3nahmen zur Férderung
der Gesundheit und Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz zu entwickeln. Gerade in Zeiten
zunehmender Arbeitsbelastungen und globaler Herausforderungen, wie der COVID-19-
Pandemie, hat sich das Modell als dufRerst relevant erwiesen. Es hilft dabei, die Resilienz
der Beschaftigten zu starken und langfristig gesunde Arbeitsumgebungen zu férdern. In
dieser Hinsicht tragt das JD-R-Modell wesentlich zur Gestaltung von Arbeitsbedingun-
gen bei, die nicht nur die Leistung, sondern auch das Wohlbefinden der Beschéaftigten
fordern (Barello et al., 2021, S. 1752). Daruber hinaus weist das Modell darauf hin, dass
ein Ungleichgewicht zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen langfristig
negative Folgen fir die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschaftigten haben
kann. Insbesondere in stressintensiven Arbeitsumgebungen, in denen hohe Anforderun-
gen mit geringen Ressourcen einhergehen, kann die Energie der Beschaftigten schnell
erschopft werden. Dies fuhrt oft dazu, dass sich Motivation, Lernmdglichkeiten und be-
rufliche Entwicklung negativ entwickeln (Bakker, Demerouti, Taris, Schaufeli & Schreurs,
2003, S. 17).

Das JD-R-Modell beschreibt zudem, wie Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen
im Beeintrachtigungs- und Motivationsprozess interagieren. Wahrend hohe Arbeitsan-
forderungen Uber den Beeintrachtigungsprozess zu Beanspruchung und Erschépfung

fUhren, tragen ausreichende Arbeitsressourcen durch den Motivationsprozess dazu bei,
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das Arbeitsengagement und die Leistung zu steigern. Abbildung 2 illustriert diese Dyna-
mik: Hohe Arbeitsanforderungen in Kombination mit umfangreichen Ressourcen ermég-
lichen es den Beschéftigten, sowohl mit Belastungen umzugehen als auch Motivation
aufrechtzuerhalten. Demgegenuber flhrt die Kombination aus hohen Anforderungen
und geringen Ressourcen zu hoher Belastung und niedriger Motivation. Niedrige Anfor-
derungen und hohe Ressourcen hingegen resultieren in einer geringen Belastung und
gleichzeitig hoher Motivation. Liegen jedoch sowohl geringe Anforderungen als auch we-
nige Ressourcen vor, so sind weder hohe Belastungen noch eine ausgepragte Motiva-
tion zu erwarten. Diese Konstellation kann zwar kurzfristig zu einem relativ stressarmen
Arbeitsalltag fuhren, doch auf lange Sicht kann sie die Motivation und das Engagement
der Beschaftigten vermindern, da der Mangel an Herausforderungen und unterstiitzen-
den Ressourcen die berufliche Entwicklung und die Zufriedenheit hemmt (Bakker &
Demerouti, 2007, S. 317).

Abbildung 2: Vorhersagen des Modells zu Arbeitsanforderungen und -ressour-
cen auf additiven Effekten

_ Hoch Niedrige Belastung Hohe Belastung
] Hohe Motivation Hohe Motivation
5

2

(%] . .

2 Niedrig Niedrige Belastung Hohe Belastung

Niedrige Motivation Niedrige Motivation
Niedrig Hoch
Anforderungen

Quelle: eigene Darstellung nach Bakker und Demerouti (2007, S. 317)

Verschiedene Arbeitsanforderungen, wie eine hohe Arbeitslast, kdrperliche Anstrengun-
gen, emotionale Belastungen und das Erleben von aggressivem Verhalten seitens der
Klient:innen, stehen in einem engen Zusammenhang mit den verfiigbaren Arbeitsres-
sourcen wie Autonomie in der Arbeit, der sozialen Unterstutzung durch Kolleg:innen,
dem erhaltenen Feedback und den Mdglichkeiten zur beruflichen Weiterbildung. Diese
Ressourcen spielen eine entscheidende Rolle dabei, die negativen Auswirkungen hoher
Arbeitsanforderungen abzumildern. So kénnen beispielsweise ein hoher Grad an Auto-
nomie und umfassende soziale Unterstiitzung dazu beitragen, den emotionalen Stress

zu verringern und die Gefahr von Burnout zu mindern. Dies zeigt sich besonders deutlich
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bei Beschéaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen, wo Ressourcen wie Autonomie und
soziale Unterstiitzung eine Pufferfunktion ibernehmen. Beispielsweise kann eine Pfle-
gekraft, die viel Eigenverantwortung hat und von ihrem Team unterstutzt wird, weniger
stark unter emotionaler Belastung leiden. Diese Erkenntnisse unterstreichen die zentrale
Bedeutung von Ressourcen im Arbeitskontext und schaffen die Grundlage fir eine wei-
terfihrende Auseinandersetzung mit Arbeitsanforderungen und -ressourcen (Bakker,
Demerouti, Taris, Schaufeli & Schreurs, 2003, S. 29ff.).

2.6.2 Job Demands: Anforderungen und Belastungen

Arbeitsanforderungen, auch als Job Demands bezeichnet, umfassen eine Vielzahl von
physischen, psychischen, sozialen und organisatorischen Aspekten, die von den Be-
schaftigten kontinuierliche Anstrengungen erfordern. Diese Anforderungen kénnen bei-
spielsweise durch hohen Arbeitsdruck, ungunstige Arbeitsumgebungen oder emotionale

Interaktionen mit Kund:innen entstehen. (Nerdinger et al., 2019, S. 580).

Besonders in Berufen, die physisch und emotional stark belastend sind, wie in der
Pflege, der Medizin oder der Sozialarbeit, kdnnen diese Anforderungen zu erheblichen
Stressoren werden. Eine zuséatzliche Belastung tritt auf, wenn die Anforderungen durch
externe Faktoren verstarkt werden, etwa durch Personalmangel, haufige Schichtarbeit
oder Notwendigkeit, komplexe Entscheidungen unter Zeitdruck zu treffen. Diese exter-
nen Bedingungen kénnen den Stress der Beschéaftigten erheblich erhéhen, wenn sie
gleichzeitig unzureichende Erholungsmadglichkeiten haben. Pausen, flexible Arbeitszei-
ten oder Urlaubsmdglichkeiten sind wichtige Ressourcen, die den Mitarbeiter:innen hel-
fen, sich von den Belastungen zu erholen und ihre psychische und physische Gesund-
heit zu erhalten (Kaiser, Patras, Adolfsen, Richardsen & Martinussen, 2020, S. 6ff.).

Arbeitsanforderungen wirken jedoch nicht ausschliel3lich negativ. Sie kbnnen, wenn sie
im richtigen Maf} vorhanden sind und mit entsprechenden Ressourcen unterstitzt wer-
den, auch positiv wirken, indem sie Beschaftigte motivieren und ihre Leistung steigern.
Arbeitsanforderungen werden jedoch dann zu Stressoren, wenn sie Uber einen langeren
Zeitraum hinweg die verfugbaren Ressourcen ubersteigen und damit die Mdglichkeit zur
Regeneration erschwert wird. In solchen Fallen konnen die standigen Anstrengungen zu
einer Uberlastung fiihren, die nicht nur kurzfristige Stressreaktionen, sondern auch lang-
fristige gesundheitliche Beeintrachtigungen nach sich ziehen (Demerouti & Nachreiner,
2019, S. 124).

Diese Uberlastung, insbesondere bei gleichzeitig eingeschrankten Erholungsmdglich-
keiten, kann schwerwiegende Folgen haben. Insbesondere werden die natirlichen Re-

generationsprozesse des Korpers und Geistes beeintrachtigt, was dazu fihrt, dass sich
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die Erschopfung uber die Zeit kumuliert. Langfristig kann dies zu chronischer Erschdp-
fung und einer erhdhten Anfalligkeit fur Burnout fuhren. Darlber hinaus steigt das Risiko
fir psychosomatische Beschwerden, wie Schlafstérungen, Kopfschmerzen oder Ver-
dauungsprobleme, die oft mit anhaltendem Stress verbunden sind. Diese Belastungen
beeintrachtigen nicht nur die Arbeitsfahigkeit, sondern auch die allgemeine Lebensqua-
litdt, da betroffene Personen Schwierigkeiten haben, sich in ihrer Freizeit zu erholen und
soziale Beziehungen zu pflegen. Die Gefahr einer chronischen Uberlastung macht deut-
lich, wie essenziell ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Arbeitsanforderungen und -
ressourcen ist (Mainka-Riedel, 2013, S. 109ff.).

Im Gegensatz zu den belastenden Arbeitsanforderungen bieten Arbeitsressourcen einen
wichtigen Ausgleich. Diese Ressourcen beziehen sich auf physische, psychosoziale und
organisatorische Aspekte der Arbeit, die das Erreichen von Arbeitszielen, berufliches
Wachstum und persoénliche Entwicklung fordern. Gleichzeitig tragen sie dazu bei, die mit
den Arbeitsanforderungen verbundenen psychologischen oder physiologischen Belas-
tungen zu reduzieren. Wenn jedoch diese Ressourcen fehlen, steigt das Risiko fir ne-
gative Konsequenzen wie Burnout oder reduzierte Arbeitsleistung erheblich (Bakker &
Demerouti, 2007, S. 312ff.).

2.6.3 Job Resources: Ressourcen und Unterstiitzungsmechanismen

Arbeitsplatzressourcen, auch als Job Resources bezeichnet, beziehen sich auf verschie-
dene Elemente am Arbeitsplatz, die dabei helfen, Arbeitsziele zu erreichen. Dazu zahlen
physische, psychologische, soziale und organisatorische Aspekte. Diese Ressourcen
tragen jedoch nicht nur zur Zielerreichung bei, sondern spielen auch eine wichtige Rolle
dabei, die negativen Auswirkungen, also die physischen und psychologischen Kosten,
die durch Arbeitsanforderungen entstehen kénnen, zu reduzieren. Beispielsweise kon-
nen solche Ressourcen dazu beitragen, Stress abzubauen oder verhindern, dass hohe
Arbeitsanforderungen zu Erschépfung oder Burnout fiihren. Diese Ressourcen fordern
hingegen persdnliches Wachstum, Lernen und die berufliche Entwicklung, was entschei-
dend fir das langfristige Wohlbefinden und die Leistung der Beschaftigten ist (Bakker &
Demerouti, 2007, S. 312).

Besonders wichtig sind dabei Ressourcen, die sowohl die intrinsische als auch die extrin-
sische Motivation der Mitarbeiter:innen unterstitzen. Dazu zahlen Autonomie, Feedback
und die Bedeutung der Aufgabe, wie es in der Theorie der Arbeitsmerkmale von
Hackman und Oldham (1980) und der Ressourcenerhaltungstheorie (COR) von Hobfoll
(2001) beschrieben werden. Diese Ressourcen wirken auf verschiedene Ebenen: Auf

der organisatorischen Ebene umfassen sie Aspekte wie Entlohnung,
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Karrieremdglichkeiten und Arbeitsplatzsicherheit. Auf der zwischenmenschlichen Ebene
sind es die Unterstlitzung durch Vorgesetzte und Kolleg:innen sowie das Teamklima.
Auch die Arbeitsorganisation spielt eine Rolle, indem Faktoren wie Rollenklarheit und
die Beteiligung an Entscheidungsprozessen zur Motivation und dem Wohlbefinden der
Mitarbeiter:innen beitragen. Auf der Aufgabenebene tragen Aspekte wie die Vielfalt der
Fahigkeiten, die Identitat der Aufgabe, die Autonomie und das Leistungsfeedback we-
sentlich zur Arbeitszufriedenheit und Leistung bei (Bakker & Demerouti, 2007, S. 312).

In Zeiten hoher Arbeitsanforderungen, wie sie in vielen Branchen und besonders im Ge-
sundheits- und Sozialwesen vorkommen, sind Innovation, Wertschatzung und ein posi-
tives Arbeitsumfeld essenzielle Ressourcen, um das Arbeitsengagement aufrechtzuer-
halten und die psychische Gesundheit der Beschaftigten zu schiitzen (Gémez-Salgado
et al., 2021, S. 1021). Bakker, Van Veldhoven und Xanthopoulou (2010, S. 6ff.) fanden
heraus, dass Ressourcen wie Lernmoglichkeiten, Autonomie und Unterstutzung durch
Kolleg:innen und Vorgesetzte die Freude bei der Erflllung der Aufgaben sowie die Ver-
bundenheit mit der Organisation, speziell in Zeiten hoher Arbeitsanforderungen wie Leis-
tungsdruck und emotionalen Belastungen, férdern. Diese Studie verdeutlicht, dass Ar-
beitsressourcen eine zentrale Rolle in Situationen mit hohen Anforderungen spielen. Um
anspruchsvolle Arbeitsaufgaben und -bedingungen zu bewaltigen, sind ausreichende
Ressourcen entscheidend. Daruber hinaus hebt das JD-R-Modell hervor, dass ein
Gleichgewicht zwischen Anforderungen und Ressourcen nicht nur Stress mindern, son-
dern auch die Motivation und das Engagement der Mitarbeiter:innen férdern kann. Die
Interaktion und Wechselwirkung zwischen diesen beiden Faktoren ist entscheidend, um
die Resilienz der Beschaftigten in herausfordernden Arbeitsumgebungen zu starken.
Ressourcen kdnnen dazu beitragen, die wahrgenommene Anstrengung zu reduzieren
und Erholungsprozesse zu fordern. Zum Beispiel durch soziale Unterstiitzung unter Kol-
leg:innen oder durch ermutigendes Feedback von Vorgesetzten. Gleichzeitig verdeut-
licht das Modell auch, dass der Verlust von Ressourcen oder die Drohung mit solchem
Verlust (zum Beispiel die Ankiindigung, dass Arbeitsprivilegien entfallen kdnnen) eben-
falls zu Stress fuhren. Hier wird deutlich, dass Beschaftigte oft beflirchten, den Anforde-
rungen nicht mehr gewachsen zu sein, wenn ihnen bedeutende Motivationsquellen feh-

len oder verloren gehen (Nerdinger et al., 2019, S. 580).

Die Bedeutung dieses Gleichgewichts zwischen Anforderungen und Ressourcen wurde
auch in empirischen Studien bestatigt. Xanthopoulou, Bakker, Demerouti und Schaufeli
(2007, S. 132ff.) untersuchten die Interaktionshypothese des JD-R-Modells bei Mitarbei-
ter:innen ambulanter Hauspflegedienste und konnten diese bestatigen. Die Studie

zeigte, dass die Interaktion zwischen hohen Arbeitsanforderungen und verfligbaren
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Ressourcen einen signifikanten Einfluss auf das Wohlbefinden der Beschaftigten hat.
Insbesondere fanden die Forscher:innen heraus, dass Ressourcen wie soziale Unter-
stitzung, Autonomie und berufliche Weiterbildung die negativen Auswirkungen hoher
Arbeitsanforderungen, wie physische und emotionale Belastungen, auf das Risiko von
Burnout deutlich abmildern kdnnen. Die Ergebnisse legen nahe, dass Mitarbeitende, die
Uber ausreichende Ressourcen verfiigen, besser in der Lage sind, den Stress durch
hohe Anforderungen zu bewaltigen und ihre Arbeitsmotivation aufrechtzuerhalten. Dar-
Uber hinaus zeigte die Studie, dass Ressourcen nicht nur die negativen Auswirkungen
von Arbeitsanforderungen verringern, sondern auch dazu beitragen, das Engagement
und die berufliche Zufriedenheit zu férdern, selbst in herausfordernden Arbeitsumgebun-
gen wie der ambulanten Hauspflege. Die Ergebnisse dieser Studie untermauern eine
der zentralen Annahmen des JD-R-Modells, das ursprunglich als arbeitspsychologi-
sches, bedingungsorientiertes Modell konzipiert wurde und zunachst nicht die Rolle der
individuellen Person bertcksichtigte. Der Fokus lag auf der Gestaltung von Arbeitsbe-
dingungen fur breite Zielgruppen und nicht auf Einzelpersonen. Dies war besonders re-
levant im Kontext kollektiv organisierter Arbeitsschutzmaflinahmen und mehrfach besetz-
ter Schichtarbeitsplatze (Jing et al., 2023, S. 12).

Im Laufe der Zeit wurde das Modell jedoch erweitert, um das Individuum auf zwei Arten
zu integrieren. Eine bedeutende Erweiterung des JD-R-Modells war die Einbeziehung
personaler Ressourcen, die von Xanthopoulou et al. (2007, S. 121ff.) in ihrer Studie un-
tersucht wurden. Dabei wurde die Rolle von drei personalen Ressourcen — Selbstwirk-
samkeit, organisationsbasierte Selbstachtung und Optimismus — in Bezug auf ihre Fa-

higkeit zur Vorhersage von Erschépfung und Arbeitsengagement analysiert.

2.6.4 Personenbezogene Ressourcen

Eine bedeutende Erweiterung des JD-R-Modells ist die Integration personlicher Res-
sourcen, die sich auf individuelle Merkmale wie Selbstwirksamkeit, Resilienz und Opti-
mismus beziehen. Diese Erweiterung erlaubt es, nicht nur die duReren Arbeitsbedingun-
gen zu betrachten, sondern auch zu untersuchen, wie personliche Eigenschaften die
Bewaltigung von Belastungen unterstutzen (Demerouti & Bakker, 2023, S. 219). In der
Studie von Xanthopoulou, Bakker, Demerouti und Schaufeli (2007, S. 132ff.) wurde mit-
hilfe von Strukturgleichungsmodellen festgestellt, dass diese persdnlichen Ressourcen,
obwohl sie eine schitzende Rolle spielen, die Beziehung zwischen Arbeitsanforderun-
gen und Erschdpfung nicht vollstandig ausgleichen konnten. Diese Ergebnisse sind spe-

zifisch fur die untersuchte Stichprobe, lassen jedoch vermuten, dass auch in anderen
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Kontexten personliche Ressourcen allein mdglicherweise nicht ausreichen, um die ne-

gativen Auswirkungen hoher Arbeitsanforderungen vollstandig zu kompensieren.

Zu den zentralen personalen Ressourcen gehort die Selbstwirksamkeit, die den Glauben
einer Person an ihre Fahigkeiten beschreibt, in bestimmten Situationen erfolgreich zu
handeln. Ein starkes Gefuhl der Selbstwirksamkeit fordert nicht nur die Problemldsefa-
higkeit, sondern auch die Stressresistenz, was es den Betroffenen ermdglicht, Heraus-

forderungen effektiver zu bewaltigen (Xanthopoulou et al., 2007, S. 126).

Ein weiteres wichtiges Konzept ist die Resilienz, die die Fahigkeit einer Person be-
schreibt, sich von Rickschlagen oder schwierigen Lebensumstanden zu erholen. Resi-
liente Personen zeichnen sich durch eine besondere Fahigkeit aus, auch unter Druck
handlungsféahig zu bleiben und Stressoren besser abzufedern (Dirani et al., 2020, S. 11).
Der Optimismus, also die Neigung, positive Erlebnisse zu erwarten, tragt ebenfalls zur
Starkung der personalen Ressourcen bei. Optimistische Menschen gehen Aufgaben in
der Regel motivierter an und sind weniger anfallig fir stressbedingte Beeintrachtigungen
(Klingenberg, 2022, S. 65f.).

In diesem Zusammenhang zeigt die Forschung, dass personenbezogene Ressourcen
eine wichtige Pufferfunktion gegentber negativen Auswirkungen von Arbeitsanforderun-
gen einnehmen und das Risiko von Burnout verringern kdnnen (Britt et al., 2021, S. 124).
Indem Menschen in der Lage sind, ihre Ressourcen weiterzuentwickeln, gestalten sie
ihren Umgang mit Stressoren aktiver und erleben Herausforderungen eher als machbare
Aufgaben statt als Bedrohungen. Diese aktive Ressourcennutzung verdeutlicht, wie eng
individuelle Merkmale mit den Arbeitsanforderungen verknupft sind (Reif et al., 2018, S.
81).

2.6.5 Gesundheitsbeeintrachtigender Prozess und Motivationaler Prozess

Das JD-R-Modell hebt zwei zentrale Prozesse hervor, die bei der Entstehung von Ar-
beitsbelastung und Motivation eine Rolle spielen: den gesundheitsschadigenden Pro-
zess, bei dem hohe Arbeitsanforderungen ohne ausreichende Ressourcen zu negativen
gesundheitlichen Folgen fuhren kdnnen, und den motivationalen Prozess, bei dem aus-
reichende Ressourcen trotz hoher Anforderungen das Engagement und die Arbeitszu-
friedenheit férdern konnen (Bakker & Demerouti, 2007, S. 312). Diese beiden psycholo-
gische Prozesse verdeutlichen, wie Arbeitsbedingungen sowohl zu negativen als auch
zu positiven Ergebnissen fiihren kénnen, abhangig von den verfligbaren Ressourcen
(Bakker & Demerouti, 2007, S. 313).
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2.6.5.1 Der gesundheitsbeeintrachtigende Prozess

Der gesundheitsbeeintrachtigende Prozess beschreibt die negativen Folgen, die hohe
Arbeitsanforderungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen
haben kénnen. Zu den Ausldsern dieses Prozesses gehdren Aspekte wie Arbeitsdruck,
komplexe Aufgaben und emotionale Belastungen, die kontinuierliche mentale und phy-
sische Anstrengungen erfordern. Wenn diese Anforderungen dauerhaft hoch bleiben
und nicht durch ausreichende Ressourcen ausgeglichen werden, kann dies zu einer
schrittweisen Erschdpfung der physischen und psychischen Ressourcen fiihren (Bakker
& Demerouti, 2007, S. 312).

Abbildung 3 des Job-Demands-Resources-Modells visualisiert diesen Prozess und ver-
deutlicht, wie mentale, emotionale, physische und weitere Anforderungen als zentrale
Stressoren wirken. Zunachst treten subtile Anzeichen von Erschépfung auf, wie Madig-
keit oder Konzentrationsschwierigkeiten (Bakker & Demerouti, 2007, S. 313). Mit der
Zeit, insbesondere wenn die Anforderungen hoch bleiben und keine ausreichenden Er-
holungsphasen oder Ressourcen zur Verfugung stehen, kénnen sich diese Symptome
verschlimmern, was schlieflich in Burnout miinden kann. Burnout ist durch emotionale
Erschoépfung, Depersonalisation und ein verringertes Geflihl der persdnlichen Leistungs-
fahigkeit gekennzeichnet (Bakker & De Vries, 2021, S. 6). In vielen Fallen versuchen
Mitarbeiter:innen, diesen steigenden Belastungen durch verstarkte Anstrengungen ent-
gegenzuwirken. Diese kurzfristigen Bewaltigungsstrategien kdnnen zwar zunachst die
Arbeitsleistung stabilisieren, sind jedoch mit erheblichen langfristigen Kosten verbunden.
Die Erschépfung nimmt zu, wahrend die Fahigkeit zur Regeneration abnimmt, was
schlief3lich zu einem vollstandigen Zusammenbruch der physischen und psychischen
Krafte fihren kann (Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 121f.).

Ungunstig gestaltete Arbeitsplatze oder chronisch hohe Arbeitsanforderungen, wie etwa
durch Arbeitsiberlastung und intensive emotionale Anforderungen verstarken diesen
Prozess zusatzlich. Der regelmallige Umgang mit stark belastenden oder emotional
schwierigen Situationen, wie das Betreuen von schwerkranken Patient:innen oder das
Management von konfliktreichen Klient:innenkontakten, erschépft die geistigen und kor-
perlichen Ressourcen der Mitarbeiter:innen. Langfristig fuhrt dies zu einer kontinuierli-
chen Energieerschopfung, die zu gesundheitlichen Beschwerden flihren kann
(Demerouti et al., 2001, S. 455).

2.6.5.2 Der motivationale Prozess

Der motivationale Prozess, wie in Abbildung 3 veranschaulicht, wird als ein zentraler

Mechanismus dargestellt, durch den Arbeitsressourcen das Engagement, die Motivation
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und die Arbeitsleistung der Mitarbeiter:innen positiv beeinflussen kénnen. In der Abbil-
dung 3 wird verdeutlicht, dass Ressourcen wie soziale Unterstutzung, Autonomie, kon-
struktives Feedback und andere arbeitsbezogene Ressourcen eine Schlisselrolle spie-
len, indem sie direkt auf die Motivation der Mitarbeiter:innen einwirken. Diese Ressour-
cen férdern nicht nur das persdnliche Wachstum und die berufliche Entwicklung, son-
dern tragen auch wesentlich zur Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit bei (Demerouti &
Bakker, 2023, S. 214).

Abbildung 3 verdeutlicht, dass Arbeitsressourcen bei ausreichender Verflgbarkeit die
Fahigkeiten der Mitarbeiter:innen starken, mit den Herausforderungen des Arbeitsalltags
erfolgreich umzugehen. Beispielsweise tragen soziale Unterstitzung durch Kolleg:innen
und Vorgesetzte dazu bei, ein Geflhl der Zugehdrigkeit und Sicherheit am Arbeitsplatz
zu schaffen, was wiederum das Engagement und die emotionale Bindung an die Orga-
nisation starkt. Autonomie, ein weiteres zentrales Element, wird in der Abbildung 3 als
Ressource visualisiert, die den Mitarbeiter:innen mehr Kontrolle tber ihre Arbeitsaufga-
ben und -prozesse gibt, was ihre intrinsische Motivation erhéht. Ebenso verdeutlicht Ab-
bildung 3, dass regelmafiges und konstruktives Feedback eine entscheidende Res-
source ist, die das Kompetenzgeflihl der Mitarbeiter:innen starkt und ihnen hilft, ihre be-
ruflichen Fahigkeiten weiterzuentwickeln. Diese Rickmeldungen wirken sich positiv auf
die Leistung und die Bereitschaft aus, sich weiterhin engagiert und intensiv den Arbeits-
aufgaben zu widmen (Bakker & Demerouti, 2007, S. 310f.).

Besonders hervorzuheben ist, dass Arbeitsressourcen nicht nur die negativen Auswir-
kungen von Arbeitsanforderungen auf Stressreaktionen abmildern, sondern dass ihr po-
sitiver Einfluss auf das Engagement insbesondere dann zum Tragen kommt, wenn die
Arbeitsanforderungen hoch sind. Dies unterstreicht die Bedeutung von Ressourcen in
herausfordernden Arbeitsumgebungen, um das Wohlbefinden und die Leistungsfahig-
keit der Mitarbeiter:innen aufrechtzuerhalten (Teuber, Nussbeck & Wild, 2021, S. 465f.).

2.6.5.3 Wechselwirkungen zwischen den Prozessen

Das JD-R-Modell legt groRen Wert auf die dynamische Interaktion zwischen dem ge-
sundheitsbeeintrachtigenden und dem motivationalen Prozess. Diese Wechselwirkun-
gen sind entscheidend, um die komplexen Auswirkungen von Arbeitsanforderungen und
-ressourcen auf das Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen vollstandig zu verstehen
(Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 123).

Abbildung 3 verdeutlicht, wie Arbeitsressourcen dazu beitragen kdnnen, die negativen
Effekte hoher Arbeitsanforderungen abzumildern. Durch ihre puffernde Wirkung kénnen

Ressourcen verhindern, dass die Belastungen zu einer UbermafRigen Beanspruchung
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fuhren, indem sie den Mitarbeiter:innen Werkzeuge und Unterstitzung bieten, um den
Herausforderungen zu begegnen. Gleichzeitig kbnnen hohe Arbeitsanforderungen den
positiven Einfluss von Ressourcen verstarken, indem sie den Nutzen und die Bedeutung
dieser Ressourcen deutlicher machen. In stressreichen Arbeitsumgebungen kdnnen Mit-
arbeiter:innen, die Gber ausreichende Ressourcen verfligen, besser mit den Anforderun-
gen umgehen und gleichzeitig ein hohes Mal} an Engagement und Zufriedenheit bewah-
ren (Schaufeli, 2017, S. 121).

Interessanterweise kdnnen hohe Arbeitsanforderungen, obwohl sie als Stressoren wir-
ken, den positiven Einfluss von Ressourcen verstarken. Sie machen deren Wert und
Notwendigkeit fur die téagliche Arbeit noch klarer sichtbar. Wie in Abbildung 3 dargestellt,
kann eine ausgewogene Verflgbarkeit von Ressourcen nicht nur die negativen Effekte
hoher Anforderungen kompensieren, sondern auch die positiven Effekte auf das Enga-
gement der Mitarbeiter:innen verstarken. Ist jedoch der Zugang zu Ressourcen einge-
schrankt, flhrt dies in Kombination mit hohen Anforderungen zu Uberforderung und Er-
schopfung. Im Gegensatz dazu kénnen ausreichende Ressourcen in Zeiten hoher An-
forderungen einen Zustand des sogenannten ,optimalen Stresses“ schaffen, in dem die
Beschaftigten nicht nur die Herausforderungen bewaltigen, sondern auch daran wach-
sen (Bakker & Demerouti, 2007, S. 313ff.).

Diese Prozesse verdeutlichen, wie wichtig es ist, Arbeitsanforderungen und -ressourcen
in einem Gleichgewicht zu halten, um das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter:innen zu erhalten. Insgesamt verdeutlicht das Modell, wie wichtig die Balance
zwischen Anforderungen und Ressourcen fur das Wohlbefinden und die Arbeitsleistung
ist (Bakker & Demerouti, 2007, S. 313f.).
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Abbildung 3: Das Job-Demands-Resources-Model
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Quelle: eigene Darstellung nach Bakker und Demerouti (2007, S. 313)

2.6.6 Anwendbarkeit des Modells auf das Gesundheits- und Sozialwesen

Das Job-Demands-Resources-Modell hat sich als vielseitiges Instrument zur Analyse
von Arbeitsbedingungen in verschiedenen Berufsfeldern, einschlieBlich des Gesund-
heits- und Sozialwesens, erwiesen. (Blanco-Donoso et al., 2021, S. 253f.). Diese An-
wendbarkeit zeigt sich besonders deutlich in den zahlreichen Studien, die den Zusam-
menhang zwischen Arbeitsanforderungen, Ressourcen und psychischen Belastungen in
diesen Sektoren untersuchen. So stellten Kaiser, Patras, Adolfsen, Richardsen und Mar-
tinussen (2020, S. 8) fest, dass Arbeitsanforderungen in diesen Sektoren positiv mit
Burnout assoziiert sind, wahrend Arbeitsressourcen positiv mit Engagement und negativ
mit Burnout korrelieren. Diese Erkenntnisse unterstutzen die Ergebnisse von Demerouti
et al. (2001, S. 457ff.), die zeigen, dass Arbeitsanforderungen insbesondere mit der Er-
schopfungskomponente von Burnout verbunden sind, wahrend Arbeitsressourcen
hauptsachlich das Desengagement verringern. Diese Studien unterstreichen die Nitz-
lichkeit des JD-R-Modells, um die Dynamik zwischen Arbeitsbelastungen und -ressour-

cen und deren Auswirkungen auf verschiedene Aspekte des Arbeitslebens zu verstehen.

Im Gesundheits- und Sozialwesen, wo hohe berufliche Anforderungen wie Arbeitsbelas-
tung und emotionaler Stress haufig auftreten, hat sich das Job-Demands-Resources-
Modell als besonders wertvoll erwiesen (Kaiser et al., 2020, S. 8). Dollard, LaMontagne,
Caulfield, Blewett und Shaw (2007, S. 417ff.) betonen, dass Beschaftigte in diesen
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Bereichen haufig mit hohen beruflichen Anforderungen konfrontiert sind, die oft durch
geringe Ressourcen wie mangelnde Kontrolle, unzureichende Belohnung und fehlende
Unterstlitzung verstarkt werden. Diese ungunstige Kombination fuihrt zu negativen Aus-
wirkungen sowohl auf die Gesundheit der Beschaftigten als auch auf die Organisation

insgesamt.

Eine zentrale Rolle in diesem Sektor spielen soziale Arbeitsressourcen wie Vertrauen,
Teamarbeit und transformationale Flihrung (Gémez-Salgado et al., 2021, S. 1017).
Roczniewska, Richter, Hasson und Schwarz (2020, S. 12ff.) zeigen, dass diese Res-
sourcen wesentlich zur Férderung der nachhaltigen Beschaftigungsfahigkeit beitragen,
indem sie das Engagement und die Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen steigern. |hre
Studie im schwedischen Gesundheitswesen hebt hervor, dass ein unterstiutzendes Ar-
beitsumfeld, das durch starke Flihrung und gute Teamarbeit gekennzeichnet ist, nicht
nur die Resilienz der Beschaftigten erhéht, sondern auch das Risiko fur Burnout signifi-

kant reduziert.

2.6.7 Limitationen und Herausforderungen des Job-Demands-Resources-
Modells

Allerdings bringt das Job-Demands-Resources-Modell auch einige Herausforderungen
mit sich, insbesondere wenn es um die prazise Abgrenzung und Definition von Anforde-
rungen und Ressourcen geht. Wahrend das Modell eine breite Anwendbarkeit bietet,
bleibt die genaue Kategorisierung von Anforderungen und Ressourcen eine komplexe
Aufgabe. Dies liegt daran, dass Anforderungen und Ressourcen je nach Kontext und
individueller Wahrnehmung unterschiedlich interpretiert werden kdnnen. Zum Beispiel
kénnen bestimmte Anforderungen in einem Arbeitsumfeld als Herausforderung empfun-
den werden, die zur Motivation beitragt, wahrend sie in einem anderen Umfeld als Stres-

soren wirken kdnnen (Bakker & Demerouti, 2017, S. 312).

Ein weiteres kritisches Thema ist die Einbeziehung persdénlicher Ressourcen, wie zum
Beispiel Resilienz, Selbstwirksamkeit und Optimismus, die in der individuellen Bewalti-
gung von Arbeitsanforderungen eine zentrale Rolle spielen. Obwohl das Modell diese
personlichen Ressourcen berucksichtigt, bleibt ihre genaue Integration in das Modell
eine Herausforderung, da personliche Ressourcen stark von individuellen Erfahrungen
und subjektiven Wahrnehmungen abhangen (Schaufeli & Taris, 2014, S. 43ff). Diese
Ressourcen kdnnen sowohl als Puffer gegen negative Auswirkungen hoher Arbeitsan-
forderungen wirken als auch die Fahigkeit zur Nutzung vorhandener Arbeitsressourcen
verstarken (Demerouti & Bakker, 2011, S. 8).
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Zusatzlich ist die klare Unterscheidung zwischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
und Motivationsprozessen weiterhin ein ungeklartes Thema im Rahmen des JD-R-Mo-
dells. Das Modell beschreibt zwar, wie hohe Anforderungen zu gesundheitlichen Ein-
schrankungen fuhren kénnen, wahrend Ressourcen die Motivation férdern, doch in der
Praxis Uberschneiden sich die Prozesse oft. So kdnnen beispielsweise dieselben Ar-
beitsbedingungen bei unterschiedlichen Personen entweder zu Stress und gesundheit-
lichen Einschrankungen oder zu gesteigerter Motivation fuhren, abhangig von individu-

ellen und kontextuellen Faktoren (Demerouti et al., 2001, S. 500).

Trotz dieser offenen Fragen hat sich das JD-R-Modell als effektiv erwiesen, um das Ar-
beitsengagement und das Burnout-Risiko vorherzusagen. Es wurde erfolgreich auf ver-
schiedene Arbeitsumgebungen und Indikatoren des Wohlbefindens von Arbeitneh-
mer:innen angewendet (Demerouti & Bakker, 2011, S. 7ff.; Galanakis & Tsitouri, 2022,
S. 5ff.). Die Flexibilitdt des Modells und seine breite Anwendbarkeit Uber verschiedene
Berufsfelder hinweg machen es zu einem wertvollen Instrument im Personalmanage-
ment, insbesondere bei der Entwicklung von Strategien zur Mitarbeiter:innenbindung
und zur Verbesserung der Arbeitszufriedenheit. Dies liegt daran, dass das Modell sowohl
in der Analyse von Arbeitsanforderungen als auch in der Identifizierung und Starkung
von Ressourcen verwendet werden kann, um den Stress der Mitarbeiter:innen zu mini-
mieren und ihre Motivation zu férdern (Bakker & Demerouti, 2007, S. 323).

2.6.8 Weiterentwicklung des Job-Demands-Resources-Modells

Crawford, LePine und Rich (2010, S. 841ff.) haben das Modell in ihrer Metaanalyse wei-
terentwickelt, da in der Forschung oft widerspriichliche Ergebnisse zum Zusammenhang
zwischen Arbeitsanforderungen und Engagement gefunden wurden. Wie in der Abbil-
dung 4 zu sehen, beziehen sie sich dabei auf das transaktionale Stressmodell von La-
zarus und Folkman (1984), um zu erklaren, warum Arbeitsanforderungen manchmal po-
sitiv und manchmal negativ auf das Engagement wirken. Das modifizierte Modell zeigt,
dass herausfordernde Anforderungen das Engagement der Mitarbeiter:innen positiv be-
einflussen kénnen, da sie als motivierend und entwicklungsférdernd wahrgenommen
werden. Ein Beispiel kénnte die Ubernahme einer leitenden Rolle in einem komplexen
Projekt sein, das die Fahigkeiten der Mitarbeiter:innen herausfordert und ihnen gleich-
zeitig die Moglichkeit bietet, neue Kompetenzen zu erwerben und sich beruflich weiter-
zuentwickeln. Auf der anderen Seite haben behindernde Anforderungen, wie ibermafi-
ger burokratischer Aufwand oder mangelnde Unterstutzung durch Vorgesetzte, eine ne-
gative Wirkung auf das Engagement. Diese Art von Anforderungen wird oft als hinderlich

empfunden und kann das Gefuhl von Frustration und Hilflosigkeit verstarken.

39



Gleichzeitig kdnnen sowohl herausfordernde als auch behindernde Anforderungen das
Risiko fur Burnout erhéhen, insbesondere wenn die Balance zwischen Anstrengung und
Erholung gestort ist (Bakker & Demerouti, 2007, S. 323).

Herausfordernde Anforderungen kénnen sowohl Engagement als auch Burnout fordern,
wobei die Wirkung stark von der individuellen Wahrnehmung der Intensitat dieser Anfor-
derungen durch die Mitarbeiter:innen abhangt. Ressourcen hingegen férdern das Enga-
gement und wirken der Entstehung von Burnout entgegen (Schaufeli & Taris, 2014, S.
52).

Abbildung 4: Das weiterentwickelte Job-Demands-Resources-Modell
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Quelle: eigene Darstellung nach Crawford et al. (2010, S. 841)

Im Rahmen der Erweiterung des Job-Demands-Resources-Modells hat die Forschung
von Crawford, LePine und Rich (2010, S. 835ff.) eine differenzierte Betrachtung von Ar-
beitsanforderungen und -ressourcen ermdglicht. Sie unterscheiden dabei zwischen her-
ausfordernden und behindernden Anforderungen sowie einer Vielzahl von Ressourcen,
die fUr das Arbeitsumfeld relevant sind. Die Autoren argumentieren weiters, dass Ar-
beitsanforderungen je nach individueller Einschatzung als Herausforderung oder Bedro-
hung wahrgenommen werden kdnnen. In |hrer Metaanalyse differenzieren die Forscher
zwischen herausfordernden und behindernden Anforderungen (Crawford et al., 2010, S.
842f.).

Herausfordernde Anforderungen sind solche, die potenziell positive Auswirkungen auf
die Motivation und das Engagement der Mitarbeiter:innen haben kénnen, obwohl sie mit
einem gewissen Stress verbunden sind. Zu diesen Anforderungen zahlen beispielsweise
die Verantwortung im Job, die zeitliche Dringlichkeit und das Arbeitspensum (Reif et al.,
2018, S. 78). Lepine, Podsakoff und Lepine (2005, S. 765ff.) weisen darauf hin, dass
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solche herausfordernden Anforderungen die Leistung und das Engagement der Mitar-
beiter:innen foérdern kdnnen, indem sie als motivierende Faktoren wirken. Im Gegensatz
dazu stehen behindernde Anforderungen, die typischerweise negative Auswirkungen auf
das Wohlbefinden und die Leistung der Mitarbeiter:innen haben. Diese Anforderungen,
wie administrative Argernisse, emotionale Konflikte, organisationale Politik, unzu-
reichende Ressourcen, Rollenkonflikte und Rollenlberlastung, erzeugen Barrieren, die
das Erreichen von Arbeitszielen erschweren und haufig zu Frustration und Stress fihren.
Sie behindern die Arbeitsprozesse und tragen zu einer erhéhten Belastung bei, die sich
negativ auf die Motivation und die psychische Gesundheit der Mitarbeiter:innen auswir-
ken kann (Crawford et al., 2010, S. 837f.).

Zu den identifizierten Ressourcen gehdren, Autonomie, die den Mitarbeiter:innen mehr
Kontrolle Uber ihre Arbeitsaufgaben verleiht, und Feedback, das ihnen ermdglicht, ihre
Leistung zu bewerten und zu verbessern. Weiterentwicklungsmoglichkeiten tragen zur
beruflichen und persénlichen Entfaltung bei, wahrend ein positives Arbeitsklima das so-
ziale Wohlbefinden unterstitzt. Erholungszeiten, die als Ressourcen betrachtet werden,
sind essenziell fir die Regeneration und die Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit.
Zudem sind Belohnung und Wertschatzung, ebenso wie Unterstutzung durch Kolleg:in-
nen und Vorgesetzte, entscheidend fur die Starkung des Engagements. Schliel3lich wird
auch die Aufgabenvielfalt als Ressource gesehen, da sie zur Motivation beitragt, indem
sie Abwechslung und Herausforderung in den Arbeitsalltag bringt (Reif et al., 2018, S.
77f.).

2.7 Zusammenfassung

Der theoretische Teil dieser Arbeit bietet eine fundierte Analyse der Strukturen und Her-
ausforderungen des Gesundheits- und Sozialwesens in Osterreich und bildet den Rah-
men fir die Untersuchung der psychischen Belastungen von Beschaftigten nach der
COVID-19-Pandemie. Das Gesundheits- und Sozialwesen ist ein zentraler Bestandteil
der gesellschaftlichen Infrastruktur, der die medizinische und soziale Versorgung der

Bevolkerung sicherstellt (Bachner et al., 2019, S. 18).

Die COVID-19-Pandemie hat signifikante Auswirkungen auf diesen Sektor gehabt. Sie
verscharfte nicht nur bestehende strukturelle Herausforderungen wie Personalmangel,
hohe Arbeitsbelastung und unzureichende Ressourcen, sondern flihrte auch zu einem
erhdéhten Gesundheitsrisiko fur die Beschaftigten. Diese Entwicklungen haben zu einer
erheblichen Zunahme von psychischen Belastungen gefuhrt. Ein erheblicher Anteil der
Beschéaftigten im Gesundheitswesen weist Anzeichen von Burnout auf, ein betrachtlicher
Teil denkt Gber einen Berufsausstieg nach (Tan et al., 2020, S. 1757).
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Im Kapitel Gber psychische Belastungen wurde auf die Ursachen und Folgen von Stress
und Stressoren im Arbeitskontext eingegangen. Belastungen im Gesundheits- und So-
zialwesen resultieren aus einer Vielzahl von Stressoren, darunter hohe Arbeitsanforde-
rungen, Zeitdruck, emotionale Anforderungen und mangelnde Kontrolle tber die Arbeits-
bedingungen. Diese Faktoren tragen langfristig zu gesundheitlichen Einschrankungen
wie Erschopfung, Burnout und Angststérungen bei. Die Reaktionen auf diese Belastun-
gen werden jedoch maRgeblich von den individuellen Bewaltigungsstrategien und den

vorhandenen Arbeitsressourcen beeinflusst (Werdecker & Esch, 2019, S. 355).

Um diese psychischen Belastungen zu analysieren, wurde das Job-Demands-Re-
sources-Modell (JD-R-Modell) von Bakker und Demerouti (2001) als theoretischer Rah-
men herangezogen. Das Modell beschreibt die Wechselwirkungen zwischen den Anfor-
derungen, denen Beschaftigte ausgesetzt sind, und den Ressourcen, die ihnen zur Ver-
fuigung stehen (Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 120). Es unterscheidet dabei zwischen
dem gesundheitsschadigenden Prozess, der durch Ubermaflige Anforderungen entsteht,
und dem motivierenden Prozess, der durch Ressourcen wie soziale Unterstutzung und
Autonomie gefordert wird. Diese Prozesse verdeutlichen den Zusammenhang zwischen
Arbeitsanforderungen, Ressourcen und psychischer Gesundheit (Hu, Schaufeli & Taris,
2011, S. 181).

Auf Basis dieser theoretischen Uberlegungen werden in den folgenden Kapiteln die em-
pirischen Daten ausgewertet, um die psychischen Belastungen und Ressourcen der Be-
schaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie zu analy-
sieren, die aufgestellten Hypothesen zu tberprifen und die Forschungsfrage zu beant-

worten.
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3 Empirischer Teil

Das folgende Kapitel behandelt den empirischen Teil dieser Masterarbeit. Zunachst wer-
den die Hypothesen unter Berticksichtigung theoretischer Grundlagen abgeleitet. Da-
nach wird das angewendete Untersuchungsdesign beschrieben. AnschlieRend werden
die verschiedenen Teile des Fragebogens erldutert und die Ergebnisse des durchge-
fuhrten Pretests erortert. Die Charakteristika der Stichprobe werden vorgestellt, gefolgt
von vorbereitenden Analysen. SchlieRlich wird die empirische Untersuchung mithilfe des
Statistikprogramms IBM SPSS Statistics (Version 29) durchgefihrt.

3.1 Hypothesen

Das Personal im Gesundheits- und Sozialwesen wurde wahrend der COVID-19-Pande-
mie mit vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert. Sie mussten sich neuen Aufgaben
und Rollen stellen, insbesondere im Umgang mit Patient:innen und Angehorigen, durch
stark eingeschranktem Kontakt. Oft wurden sie in eine Vermittlerrolle gedrangt, was es
schwierig macht, die professionelle Distanz zu wahren. Zuséatzlich fehlte es an Schutz-
ausrustung, um das Ansteckungsrisiko zu minimieren. Zu Beginn der Pandemie gab es
keine flachendeckenden Testmdglichkeiten oder Impfungen. Trotz dieser Herausforde-
rungen war die Sorge der Betroffenen weniger um ihre eigene Gesundheit als vielmehr
um die mogliche Weitergabe der Infektion an Angehdrige, Patient:innen und Kolleg:in-
nen. Zudem gingen wichtige Bewaltigungsstrategien verloren, wie der Austausch im
Team (Institut fur Psychologie, Universitat Innsbruck, Innsbruck, Austria et al., 2023, S.
629). Einer Studie der Universitat Innsbruck zufolge wiesen zwischen Juni und August
2020 25,2 Prozent der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen ein erhdhtes
Risiko flr Depressionen auf, was héher war als in einer vergleichbaren Erhebung der
Allgemeinbevdélkerung in Osterreich. Wahrend der zweiten Pandemiewelle, im Novem-
ber und Dezember 2020, stieg dieser Anteil auf Uber 37 Prozent. Bis Dezember 2021
konnte eine kontinuierliche Steigerung auf uber 42 Prozent beobachtet werden. Das Er-
leben des Personals im Gesundheits- und Sozialwesen wahrend der COVID-19-Pande-
mie lasst sich auch anhand emotionaler Reaktionen erfassen. Wahrend Anpassung,
Stress, Besorgnis und Beunruhigung im Verlauf der Pandemie stark ausgepragt waren
und als angemessen fiir die Situation der Pandemie betrachtet werden kdnnen, stieg
auch das Empfinden von Arger, Zorn und Wut im Laufe der Pandemie an und ging erst
mit der teilweisen Entspannung der Situation im Frihsommer 2022 leicht zurlick. Zu-
satzlich zeigte sich ein hohes Mal} an Machtlosigkeit beim befragten Personal (Institut
fur Psychologie, Universitat Innsbruck, Innsbruck, Austria et al., 2023, S. 629f.). Daraus

l&sst sich ableiten, dass erhdhte Arbeitsanforderungen, wie sie wahrend der COVID-19-
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Pandemie aufgetreten sind, zu einer Zunahme der psychischen Belastung bei Beschaf-
tigten im Gesundheits- und Sozialwesen fihren. Vor diesem Hintergrund wird die fol-

gende Hypothese formuliert:

H1: Hohere Arbeitsanforderungen sind positiv mit der psychischen Belastung von
Beschiftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie

korreliert.

Innovation, Wertschatzung und ein positives Arbeitsumfeld sind wichtige Arbeitsressour-
cen, um in Zeiten hoher Arbeitsanforderungen das Arbeitsengagement aufrechtzuerhal-
ten. Das Arbeitsumfeld erweist sich als wichtiger Einflussfaktor auf die psychische Ge-
sundheit von Beschaftigten, insbesondere in herausfordernden Situationen mit hohen
beruflichen Anforderungen (Goémez-Salgado et al., 2021, S. 1021). Bakker, Van
Veldhoven und Xanthopoulou (2010, S. 6ff.) fanden heraus, dass Arbeitsressourcen
(Lernmoglichkeiten, Autonomie, Nutzung von Fertigkeiten, Unterstitzung durch Kol-
leg:innen und Vorgesetzte, Leistungsriickmeldungen, Beteiligung an Entscheidungen
und berufliche Entwicklungsmdglichkeiten) die Freude bei der Erfiillung der Aufgaben
sowie die Verbundenheit mit der Organisation, speziell in Zeiten hoher Arbeitsanforde-
rungen wie Leistungsdruck und emotionalen Belastungen, férdern. Dies unterstreicht,
dass Arbeitsressourcen eine zentrale Rolle in Situationen mit hohen Anforderungen
spielen. Um anspruchsvolle Arbeitsaufgaben und -bedingungen zu bewaltigen, sind aus-
reichende Arbeitsressourcen entscheidend. Das JD-R-Modell legt nahe, dass Arbeits-
ressourcen nicht nur direkt wirken, sondern auch die Beziehung zwischen Arbeitsanfor-
derungen und Erschopfung moderieren kdénnen. Arbeitnehmer:innen, die unter an-
spruchsvollen Bedingungen arbeiten und gleichzeitig Giber ausreichend Ressourcen ver-
fugen, sind besser gerustet, um mit diesen Herausforderungen umzugehen und sind
dadurch weniger anfallig fur Erschépfung (Bakker, Demerouti & Euwema, 2005, S. 176).

Basierend auf diesen Erkenntnissen lasst sich die folgende Hypothese ableiten:

H2: Hohere Arbeitsressourcen sind negativ mit der psychischen Belastung von
Beschiftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie

korreliert.

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie hat neue Herausforderungen fir dieses Berufs-
feld geschaffen. Die Pandemie fiihrte innerhalb kurzer Zeit zu einer Uberlastung im Ge-
sundheitswesen sowie einer drastischen Knappheit an Gesundheitsressourcen. Fach-

krafte im Gesundheits- und Sozialwesen arbeiteten bereits an ihrer Kapazitatsgrenze
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und wurden durch die zusatzliche Arbeitsbelastung sowie den Einschrankungen stark
beansprucht. Einrichtungen und Ablaufe mussten umorganisiert werden und Arbeits-
gruppen wurden neu strukturiert, um einen massiven Anstieg von COVID-19-Fallen zu
meiden und die angeordneten SchutzmalRnahmen zu erfiillen. Dies fiihrte auch dazu,
dass Uberstunden und zuséatzliche Arbeitsschichten geleistet wurden und Beschéftigte
aulerhalb ihrer Fachgebiete arbeiten mussten. Des Weiteren musste auch das Interak-
tionsmuster mit den Patient:innen, Kund:innen bzw. Bewohner:innen angepasst werden,
um eine Ansteckung zu verhindern. Dies fiihrte zu einem erhdhten Risiko flr die eigene
Gesundheit und verstarktem psychischen Stress durch die Verbindung von Berufs- und
Privatleben (Barello et al., 2021, S. 1752). Es besteht ein gesteigerter Bedarf an psycho-
logischer Unterstitzung. Vor allem jingere Beschéaftigte sind aufgrund gestiegener Ar-
beitsanforderungen und begrenzter Arbeitsressourcen starker von psychischen Belas-
tungen betroffen, als Kolleg:innen welche bereits langer im Berufsleben tatig sind. Lang-
fristig ist, auch aufgrund der wirtschaftlichen Lage, eine Zunahme an psychischen Be-
lastungen zu erwarten. Somit sollte die psychische Gesundheit als ein zentraler Punkt
im Pandemie-Management berlcksichtigt werden (Riedel-Heller & Richter, 2021, S.

54ff.). Daraus ergibt sich die folgende Hypothese:

H3: Jiingere Beschiftigte im Gesundheits- und Sozialwesen zeigen hohere psy-
chische Belastungen nach der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu alteren Kol-

leg:innen.

Als potenzielle Arbeitsressourcen werden soziale Unterstlitzung, die Qualitat der Bezie-
hung zur Vorgesetzten, Autonomie und Leistungsfeedback identifiziert. Soziale Unter-
stlitzung ist eine bedeutende Ressource, da sie funktional fiir das Erreichen von Arbeits-
zielen ist. Mentale Unterstutzung durch Kolleg:innen kann beispielsweise dazu beitra-
gen, dass Arbeitsaufgaben rechtzeitig abgeschlossen werden, wodurch die Belastung
durch Arbeitsliberlastung und das Risiko von Burnout reduziert werden kdnnen (Bakker
et al., 2005, S. 171). Soziale Unterstlitzung kann verschiedene Funktionen erfillen, wie
von Holz, Zapf und Dormann (2004) beschrieben. Instrumentelle Unterstitzung beinhal-
tet praktische Hilfe, indem beispielsweise eine Aufgabe ibernommen oder eine Lésung
fur eine anstehend Herausforderung angeboten wird. Emotionale Unterstiitzung zielt da-
rauf ab, Betroffene bei der Bewaltigung ihrer Emotionen zu unterstiitzen, etwa durch
Trost, aktives Zuhdren oder ermutigende Worte. Informationelle Unterstitzung besteht
darin, durch die Bereitstellung relevanter Informationen zu helfen, beispielsweise indem
Zusammenhange erlautert werden, die es den Betroffenen ermdglichen, zukinftige Her-

ausforderungen eigenstandig zu bewaltigen. Bewertungsbezogene Unterstitzung
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schliel3lich umfasst die Bestatigung von Entscheidungen sowie die Starkung des Selbst-
bewusstseins und des Selbstwertgefiihls der Betroffenen (Holz, Zapf & Dormann, 2004,

S. 280). Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die Hypothese:

H4: Beschiftigte im Gesundheits- und Sozialwesen, die eine hohe soziale Unter-
stiitzung von Kolleg:innen und Vorgesetzten erhalten, berichten von geringeren
psychischen Belastungen im Vergleich zu denen, die geringe soziale Unterstiit-

zung erfahren.

Besonders Pflegekrafte im Gesundheitswesen waren, wahrend der COVID-19-Pande-
mie, einem hohen Mal an Stress ausgesetzt und zeigten haufiger Rlickzugsverhalten
im Vergleich zu Arzt:innen. Diese Pflegekrafte, die in vorderster Front bei der Betreuung
von Patient:innen standen, erlebten eine erhebliche physische und psychische Belas-
tung, wahrend sie bemlht waren, eine qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustel-
len. Diese Beobachtungen verdeutlichen die signifikanten Unterschiede in der psychi-
schen Belastung zwischen verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheits- und Sozial-
wesen (Lai et al., 2020, S. 10). Beschaftigte im Gesundheits- und Sozialwesen sind im
Vergleich zu Arbeitnehmer:innen in anderen Berufen besonders stark von psychischen
Belastungen betroffen. Psychische Belastungen im Gesundheitssektor treten haufig auf-
grund der langen Arbeitszeiten und der Arbeit in hoch belastenden Umgebungen auf.
Diese Bedingungen fuhren zu erhéhtem Stress, Angstzustanden und Burnout bei medi-
zinischem Personal, insbesondere wahrend Krisenzeiten wie der COVID-19-Pandemie
(Chen et al., 2022, S. 13). Aus diesen Beobachtungen lasst sich folgende Hypothese

ableiten:

H5: Es gibt signifikante Unterschiede in der psychischen Belastung nach der CO-
VID-19-Pandemie zwischen verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheits- und

Sozialwesen.

3.2 Forschungsdesign

Die Datenerhebung wurde mit einem Online-Fragebogen durchgefihrt. Durch diese
Form der schriftlichen Befragung ist eine direkte Ansprache einer geschichteten Stich-
probe mdglich. Die Befragungsdauer wurde auf fiinfzehn bis zwanzig Minuten festgelegt,
dies hatte mehrere wichtige Griinde, die Uber die reine Aufrechterhaltung der Konzent-
ration der Teilnehmer:innen hinausgehen. Eine kiirzere Befragungsdauer reduziert die
Wahrscheinlichkeit von Ermiudung und Desinteresse, was die Qualitat der erhobenen

Daten verbessert. Zudem verringert eine kiirzere Befragungsdauer die Abbruchrate, da
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Teilnehmer:innen eher bereit sind, eine kirzere Umfrage vollstdndig auszufullen. Ein
weiterer Aspekt ist die Vermeidung von Uberforderung, insbesondere bei sensiblen The-
men wie psychischer Belastung, da eine zu lange Befragung die Teilnehmer:innen emo-
tional belasten konnte. Schlielich tragt eine pragnante Befragung dazu bei, die Motiva-
tion der Teilnehmer:innen zu steigern, da sie weniger Zeit investieren mussen und
dadurch eher bereit sind, an der Umfrage teilzunehmen (Steiner & Benesch, 2021, S.
60ff.). Ein qualitativ hochwertiger Fragebogen verwendet prazise formulierte, leicht ver-
standliche Fragen, die gezielt darauf ausgerichtet sind, die Forschungsziele zu erreichen
und Missverstandnisse bei den Teilnehmer:innen zu vermeiden. Die Nutzung elektroni-
scher Methoden wie Internetseiten oder E-Mail bietet Versuchsleiter:innen in der Teil-
nehmer:innenrekrutierung und Datenerhebung 6konomische Vorteile, da sie eine Viel-
zahl von raumlich entfernten Personen in kurzer Zeit erreichen kénnen. Umgekehrt pro-
fitieren die Umfrageteilnehmer:innen von der Méglichkeit, den Fragebogen orts- und zeit-
unabhangig auszufillen (Doéring & Bortz, 2016, S. 405ff.).

Die Fragebogenmethode bietet mehrere Vorteile fur die Datenerhebung: Sie ermdglicht
eine effiziente Sammlung von Antworten zu vielen Merkmalen in kurzer Zeit, ohne dass
Interviewer:innen rekrutiert und geschult werden mussen. Dies reduziert Kosten und Zeit
erheblich. Zudem kénnen Befragte den Fragebogen anonym und zu einer fir sie pas-
senden Zeit ausfillen, was die Diskretion férdert und die Bereitschaft zur Teilnahme er-
hoht. Heikle Themen lassen sich oft besser durch anonyme Befragungen erfassen als in
persdnlichen Interviews. Allerdings gibt es auch Nachteile bei der Fragebogenmethode:
Sie erfordert ein gewisses Mal} an Lesekompetenz, was bestimmte Zielgruppen, wie
zum Beispiel Kinder, altere Menschen oder Menschen mit geringer formaler Bildung po-
tenziell ausschlie®en kann. Diese Einschrankungen kénnen die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse beeintrachtigen, es sei denn, es werden speziell angepasste Fragebdgen
entwickelt. In der vorliegenden Arbeit, die sich auf das Gesundheits- und Sozialwesen
nach der COVID-19-Pandemie konzentriert, war es daher besonders wichtig, den Fra-
gebogen so zu gestalten, dass dieser auch fir Personen mit unterschiedlichen Bildungs-
und Altersgruppen verstandlich und zuganglich ist. Komplexe oder umfangreiche Ant-
worten sind schriftlich oft schwieriger zu erfassen, da sich Befragte auf klar umschrie-
bene Inhalte beschranken missen. Zudem fehlt der direkte Kontakt zwischen Befragten
und Forscher:in, was die Méglichkeit einschrankt, auf Riickfragen einzugehen oder non-
verbale Hinweise zu erfassen, die sonst dabei helfen kdnnten, das Antwortverhalten und

die Kontextfaktoren der Befragten besser zu verstehen (Déring & Bortz, 2016, S. 398f.).

Die Entscheidung, den Online-Fragebogen zur Datenerhebung zu wahlen, wurde auf-

grund mehrerer Kriterien getroffen. Primar war das Ziel, eine stratifizierte
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Zufallsstichprobe zu erreichen und gleichzeitig 6konomische sowie zeitliche Vorteile im
Vergleich zur schriftlichen Befragung zu nutzen. Eine hohe Teilnehmer:innenzahl sollte
sicherstellen, dass die erhobenen Daten aussagekraftig sind und es maoglich wird, spe-
zifische Gruppen zu identifizieren und deren Merkmale zu untersuchen. Zudem war die
Sicherstellung der Anonymitat der Teilnehmer:innen ein wichtiger Aspekt, besonders
weil sensible Fragen zu Einstellungen gegentber Arbeitgebern und dem psychischen

Empfinden behandelt wurden.
3.3 Fragebogen

3.3.1 Struktur des Fragebogens

Zur Hypothesenprifung wurden standardisierte Fragebdgen verwendet. Die Testbatterie
wurde anhand von validierten Konstrukten aufgebaut. Als zentrales Instrument dient der
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) zur Erfassung psychosozialer Ar-
beitsbelastungen und Arbeitsressourcen (Kristensen, Hannerz, Hggh & Borg, 2005, S.
438ff.). Zusatzlich werden der Work Role Functioning Questionnaire 2.0 (Abma, Van Der
Klink & Biltmann, 2013, S. 135ff.) sowie der Kurz Fragebogen zur Arbeitsanalyse
(KFZA) (Primper, Frese & Hartmannsgruber, 1995, S. 125ff.) als erganzende Instru-
mente eingesetzt. Die Fragebdgen decken verschiedene Dimensionen wie Arbeitsanfor-
derungen, soziale Unterstitzung und Arbeitszufriedenheit ab und nutzen eine finf-stu-
fige Skala von ,trifft Uberhaupt nicht zu“ bis ,trifft vollstandig zu®“ (NUbling, Stél3el, Has-
selhorn, Michaelis & Hofmann, 2006, S. 3ff.).

Der Fragebogen umfasste insgesamt 110 Items zu psychischen Belastungen, Arbeits-
anforderungen, Arbeitsressourcen, sozialer Unterstitzung und soziodemografischen
Merkmalen. Um die Zuverlassigkeit der Messungen zu gewabhrleisten, wurden die Ska-
len so konzipiert, dass sie durch mehrere Fragen beziehungsweise Iltems abgedeckt
werden. Dies entspricht den wissenschaftlichen Anforderungen an die Prazision und Va-
liditat von Tests. Die Befragten hatten wahrend der Durchfihrung einen Fortschrittsbal-
ken zur Verfigung, der den Bearbeitungsstand anzeigte (Déring & Bortz, 2016, S.
407ff.).

3.3.2 Einleitung des Fragebogens

Auf der ersten Seite des Fragebogens wurden zunachst allgemeine Informationen zur
Studie und zur Umfrage prasentiert. In weiterer Folge gab es auch eine kurze Vorstellung
der eigenen Person, es wurde die Ferdinand Porsche FERNFH sowie der Masterstudi-

engang ,Betriebswirtschaft & Wirtschaftspsychologie“ genannt. Im Anschluss wurde in
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das zentrale Thema der Studie eingeflihrt, das den Einfluss erhéhter Arbeitsanforderun-
gen und eingeschrankter Arbeitsressourcen auf die psychische Belastung von Beschaf-
tigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie untersucht. Die
Teilnehmenden wurden dartber informiert, dass die vollstandige Beantwortung des Fra-
gebogens etwa fiinfzehn bis zwanzig Minuten in Anspruch nehmen wiirde. Anschlief3end
wurden Erlduterungen zur Sicherstellung der Anonymitat, Vertraulichkeit und aus-

schlieBlicher wissenschaftlicher Verwendung der Daten erganzt.

3.3.3 Hauptteil des Fragebogens

Der Hauptteil des Fragebogens umfasste mehrere thematische Blécke, die sich auf die
Bereiche Arbeitsanforderungen, Arbeitsressourcen, soziale Unterstiitzung und psychi-
sche Belastung konzentrierten. Die Reihenfolge der Fragen wurde in dieser Studie be-
wusst variiert, um Antwortverzerrungen zu minimieren und eine umfassende Erhebung
der verschiedenen Aspekte zu gewahrleisten. Es wurde jedoch darauf geachtet, dass
die standardisierte Struktur der Fragebdgen erhalten bleibt. Die verwendeten Fragebo-
gen stammen aus etablierten und validierten Quellen, darunter der Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire (COPSOQ), der Work Role Functioning Questionnaire 2.0
(WRFQ 2.0) und der AUVA-Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) (Abma et al.,
2013, S. 135ff.; Kristensen et al., 2005, S. 438ff.; Primper et al., 1995, S. 125ff.).

3.3.3.1 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Kristensen et al.,
2005, S. 438ff.)

Der COPSOQ ist ein umfassendes Instrument zur Erfassung psychosozialer Arbeitsbe-
dingungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Ar-
beitnehmer:innen. Das in Danemark entwickelte Instrument hat sich international als zu-
verlassiges und validiertes Instrument etabliert (Kristensen et al., 2005, S. 438). Der CO-
PSOQ umfasst mehrere Dimensionen, darunter Anforderungen, Einflussmdglichkeiten,
soziale Unterstlitzung, Arbeitszufriedenheit und Gesundheit. In diesem Fragebogen wur-
den verschiedene Skalen des COPSOQ verwendet, um die psychosozialen Arbeitsbe-

dingungen zu messen (Kristensen et al., 2005, S. 438f.)

Fragen zur sozialen Unterstiitzung am Arbeitsplatz wurden aus dem COPSOQ entnom-
men. Diese Skala misst das Ausmal an Unterstitzung, das Mitarbeiter:innen von Kol-
leg:innen und Vorgesetzten erhalten. Ein Beispiel fir eine Frage aus diesem Bereich
lautet: ,Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und Unterstitzung von lhrer unmittelbaren
Flhrungskraft?“ (VEO1_03). Die Fragen erfassen sowohl emotionale als auch praktische
Unterstitzung, um ein vollstédndiges Bild der sozialen Ressourcen am Arbeitsplatz zu
erhalten (Kristensen et al., 2005, S. 440).
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Auch die Arbeitsanforderungen wurden mit Skalen aus dem COPSOQ erfasst. Diese
Skala bewertet die Intensitat und den Umfang der Arbeitsbelastung, die die Beschéftig-
ten wahrnehmen. Ein Beispiel fur eine Frage aus diesem Bereich ist: ,Ist lhre Arbeit
emotional fordernd?“ (ANO1_06). Die Fragen zu den Arbeitsanforderungen dienen dazu,
die subjektiv wahrgenommenen Belastungen und deren potenzielle Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit der Befragten zu erfassen und zu bewerten (Kristensen et
al., 2005, S. 442).

Zur Erfassung der Arbeitsressourcen wurde die Skala ,Einflussmdglichkeiten“ aus dem
COPSOQ verwendet. Diese Skala misst die Verfugbarkeit von Ressourcen, die den Be-
schaftigten zur Erflllung ihrer Aufgaben zur Verfugung stehen. Ein Beispiel fur eine
Frage aus diesem Bereich lautet: ,Konnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause
machen?“ (ES01_04). Diese Fragen decken verschiedene Aspekte der Arbeitsressour-
cen ab, einschlief3lich Autonomie, Feedback und Entwicklungsméglichkeiten (Kristensen
et al., 2005, S. 439).

Zudem wurden Skalen zur psychischen Belastung wurden aus dem COPSOQ entnom-
men. Diese Skala misst das allgemeine psychische Wohlbefinden der Beschaftigten. Ein
Beispiel fir eine Frage aus diesem Bereich lautet: ,Kénnen Sie in lhrer Freizeit die Arbeit
nicht vergessen?” (AG02_05) (Kristensen et al., 2005, S. 442).

3.3.3.2 Work Role Functioning Questionnaire 2.0 (WRFQ 2.0) (Abma et al., 2013,
S. 135ff.)

Der Work Role Functioning Questionnaire 2.0 (WRFQ 2.0) ist ein Instrument zur Erfas-
sung der funktionellen Arbeitsfahigkeit und der Einschrankungen, die durch gesundheit-
liche Beeintrachtigungen entstehen. Er misst, wie wahrgenommene gesundheitliche Be-
schwerden die Fahigkeit der Beschéftigten beeintrachtigen, ihre beruflichen Aufgaben
zu erfillen (Abma et al., 2013, S. 135).

Der WRFQ 2.0 umfasst mehrere Dimensionen, darunter physische Anforderungen, psy-
chische Anforderungen, soziale Anforderungen, zeitliche Anforderungen und die Anfor-
derungen an die Arbeitsqualitat. Fir den Fragebogen dieser wissenschaftlichen Arbeit
wurden die Dimensionen der psychischen Anforderungen und der Arbeitsanforderungen
aus dem WRFQ 2.0 tbernommen. Die Dimension der psychischen Anforderungen er-
fasst die psychischen Belastungen, die durch die Arbeit verursacht werden. Ein Beispiel
fir eine Frage aus diesem Bereich ist: ,Es fiel mir in den letzten vier Wochen schwer
mich auf meine Arbeit zu konzentrieren.“ (AG03_06). Diese Fragen dienen der Erfas-

sung der mentalen Herausforderungen, denen die Beschaftigten bei ihrer Arbeit
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ausgesetzt sind, und tragen dazu bei, ein detailliertes Verstandnis der psychischen Be-

lastungen am Arbeitsplatz zu gewinnen (Abma et al., 2013, S. 145).

Die Dimension Arbeitsanforderungen des WRFQ 2.0 erfasst die Intensitat und den Um-
fang der wahrgenommenen Arbeitsbelastung der Beschéftigten. Ein Beispiel fir eine
Frage aus diesem Bereich lautet: ,Es fiel mir in den letzten vier Wochen schwer person-
lich mit anderen am Telefon oder in Sitzungen zu sprechen“ (AG03_09). Diese Fragen
dienen dazu, die subjektiv wahrgenommenen Belastungen zu erfassen und ihre poten-
ziellen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Beschaftigten zu untersuchen
(Abma et al., 2013, S. 137).

3.3.3.3 Kurz Fragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) (Primper et al., 1995, S.
125ff.)

Der AUVA-Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse ist ein Instrument zur Erfassung der psy-
chischen und physischen Arbeitsbelastung. Er wurde von der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt (AUVA) in Osterreich entwickelt und umfasst mehrere Dimensionen, da-
runter Arbeitsumgebung, Arbeitsorganisation, soziale Faktoren und individuelle Faktoren
(Prumper et al., 1995, S. 125).

Im Fragebogen wurden die Dimensionen Arbeitsressourcen (Arbeitsumgebung) und Ar-
beitsanforderungen (Stressoren) des AUVA-Kurzfragebogens zur Erfassung herange-
zogen. Die Dimension Arbeitsressourcen (Arbeitsumgebung) erfasst die strukturellen
und organisatorischen Bedingungen am Arbeitsplatz. Ein Beispiel fur eine Frage aus
diesem Bereich lautet: ,Wie haufig haben Sie ungiinstige Umweltbedingungen wie Larm,
Klima oder Staub an Ihrem Arbeitsplatz?“ (AUO1_04) (Primper et al., 1995, S. 127).

Hingegen misst die Dimension Arbeitsanforderungen (Stressoren) die Intensitat und den
Umfang der Arbeitsbelastung. Ein Beispiel fur eine Frage aus diesem Bereich lautet: ,Ich
werde bei meiner eigentlichen Arbeit immer wieder unterbrochen® (AN01_12) (Primper
et al.,, 1995, S. 129).

3.3.4 Schlussteil des Fragebogens

Der Schlussteil des Fragebogens enthielt Fragen zu soziodemografischen Angaben, um
sicherzustellen, dass die stratifizierte Zufallsstichprobe die relevanten Untergruppen der
Teilnehmenden abdeckt und somit eine reprasentative Erhebung ermdglicht. Diese Fra-
gen umfassten Angaben zu Alter, Geschlecht, Berufserfahrung und beruflicher Position.
Ein Beispiel fur eine Frage aus diesem Bereich ist: ,Wie viele Jahre Erfahrung haben Sie
insgesamt in lhrer aktuellen beruflichen Tatigkeit?“ (SD08). Diese soziodemografischen

Informationen  wurden gesammelt, um potenzielle Unterschiede in den
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wahrgenommenen Arbeitsanforderungen, Arbeitsressourcen und der psychischen Be-
lastung zu analysieren. Die Stichprobe wurde dabei so stratifiziert, dass verschiedene
demografische Gruppen reprasentiert sind, was eine differenzierte Analyse dieser Fak-
toren ermoglicht. Durch die Kombination dieser verschiedenen Frageblocke und die Er-
fassung soziodemografischer Daten im Schlussteil konnte ein umfassendes Bild der Ar-
beitsbedingungen und deren Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Beschaf-
tigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie gewonnen wer-
den. Die Verwendung standardisierter und validierter Fragebdgen tragt dazu bei, die Zu-
verlassigkeit und Aussagekraft der erhobenen Daten zu gewahrleisten (Déring & Bortz,
2016, S. 265). Nach Beantwortung aller Fragen wurde den Teilnehmenden abschlieRend
gedankt, verbunden mit der Mdglichkeit, bei Bedarf per E-Mail-Kontakt zur Versuchslei-
terin aufzunehmen. Der in dieser Masterarbeit verwendete Fragebogen ist im Anhang A

zu finden.

3.3.5 Angewandte Skalen

Zur Bewertung der Antworten in den verschiedenen Bereichen des Fragebogens wurden
Likert-Skalen eingesetzt. Als die am haufigsten verwendete psychometrische Skala in
diesem Bereich ermdglicht die Likert-Skala die Erfassung komplexer Konstrukte auf ei-
nem intervallskalierten Niveau durch die Kombination mehrerer Indikatoren. In den So-
zialwissenschaften ist diese Methode weit verbreitet und dient der Messung von Einstel-
lungen und Meinungen, wobei die Befragten angeben, inwieweit sie einer Aussage zu-
stimmen oder sie ablehnen (Déring & Bortz, 2016, S. 269). Typischerweise besteht die
Skala aus funf bis sieben Stufen, die von ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis ,stimme véllig
zu“ reichen. In diesem Fragebogen kam durchgéngig die funfstufige Likert Skala zur An-
wendung, diese reichte von ,stimme Uberhaupt nicht zu®, ,,stimme eher nicht zu“, ,weder
noch/neutral®, ,stimme eher zu“ bis zu ,stimme véllig zu“. Die Anwendung der funfstufi-
gen Likert-Skala ermoglichte eine feine Differenzierung der Antworten und trug zur Ge-
nauigkeit der erhobenen Daten bei. Jedoch ist zu beachten, dass eine Tendenz zur Mitte
als Bias auftreten kann, was die Aussagekraft der Ergebnisse beeinflussen kénnte. Die
Skalen wurden so konzipiert, dass sie leicht verstandlich und einfach zu beantworten
sind, um die Teilnahme zu férdern und valide Ergebnisse zu gewahrleisten (Doring &
Bortz, 2016, S. 269f.). Die Skalen zur Erfassung der Dimension ,psychischer Belastung*
waren ebenfalls in einer finfstufigen Skala gestaltet, wobei die Abstufungen wie folgt
beschriftet waren, ,1 = nie/fast nie*, ,2 = selten®, ,3 = manchmal®, ,4 = oft®, ,5 = immer*.
Die einheitliche Gestaltung des Antwortformats ermdglichte es den Teilnehmenden, sich
schnell auf den Fragebogen einzustellen, was die Bearbeitungszeit verkurzte (Jonkisz,
Moosbrugger & Brandt, 2012, S. 55).
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3.3.6 Pretest

Ein Pretest dient in der Sozialforschung dazu, die Qualitat eines Fragebogens vor der
eigentlichen Datenerhebung zu testen. Dabei werden Testpersonen gebeten, den Fra-
gebogen auf Verstandlichkeit, Handhabung und Ubersichtlichkeit zu prifen. Ziel ist es,
potenzielle Schwierigkeiten beim Beantworten der Fragen zu identifizieren und entspre-
chende Anpassungen vorzunehmen. In diese Masterarbeit wurde ein Standard-Pretest
nach den Empfehlungen von Converse und Presser (1986) durchgefihrt, um die Qualitat
und Verstandlichkeit des Fragebogens vor der Hauptstudie zu Uberprifen (Schnell,
2019, S. 123).

Der Pretest-Fragebogen wurde an funf Personen per E-Mail gesendet. Die Auswahl der
Testpersonen erfolgte sowohl aus dem privaten als auch aus dem beruflichen Umfeld,
wobei auf eine gleichmafige Verteilung von Mannern und Frauen geachtet wurde. Die
Teilnehmenden hatten die Moglichkeit, bei jeder Frage Anmerkungen in einem freien
Textfeld zu machen (Schnell, 2019, S. 124f.). Im Rahmen des Pretests gab es Ruckmel-
dungen zu mehreren Fragen des Fragebogens. So wurde bei dem Item ,Missen Sie
Uberstunden machen?“ angemerkt, dass das Wort ,regelmaRig“ zur Klarstellung erganzt
werden sollte, wodurch das Item in ,Missen Sie regelmaRig Uberstunden machen?*
(ANO1_04) geandert wurde. Ebenso wurde die Aussage ,Bei meiner Arbeit gibt es Sa-
chen, die zu kompliziert sind*, urspriinglich aus dem AUVA-Kurzfragebogen zur Arbeits-
analyse, als nicht prazise genug empfunden. Das ltem wurde um das Wort ,mir“ erganzt
und wie folgt abgeéndert: ,Bei meiner Arbeit gibt es Sachen, die mir zu kompliziert sind*
(ANO1_08). Dartiber hinaus wurde bei dem ltem ,Ich erledige Dinge auch auf3erhalb
meiner Arbeitszeit“ ebenfalls vorgeschlagen, das Wort ,regelmafig” hinzuzufligen. Was
zur Formulierung ,Ich erledige regelmafig berufliche Dinge auch auf3erhalb meiner Ar-
beitszeit* (AP01_05) fihrte. Schliel3lich gab es bei dem Item ,Missen Sie manchmal
Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan werden sollen?*, urspriinglich aus dem
COPSOQ, den Hinweis, dass es nicht sehr verstandlich sei. Das ltem wurde daher in
,MuUssen Sie Aufgaben manchmal auf eine andere als die Ubliche Weise erledigen?*
(RA01_07) abgeéandert. Diese Anpassungen verbesserten die Verstandlichkeit und
Handhabung des Fragebogens, was zu einer zuverldssigeren Datenerhebung in der

Hauptstudie flihrte.

3.4 Durchfiihrung der Datenerhebung

Fir die Datenerhebung wurde der online-Fragebogen mithilfe von SoSci Survey
(https://www.soscisurvey.de/psybelastungen/) erstellt. Die Verteilung erfolgte per E-Mail

an die zufallig ausgewahlte Stichprobe im Zeitraum zwischen 02.04.2024 bis
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10.05.2024. Die Wahl fiel auf den Anbieter SoSci Survey aufgrund dessen Spezialisie-
rung auf Online-Datenerhebungen und der Gewahrleistung der Anonymitat fir die Um-
frageteilnehmer:innen. Zuséatzlich bietet das Online-Tool eine Vielzahl an Gestaltungs-
optionen fur die Umfrage und ist auflerdem leicht zu bedienen. Das Layout eines Frage-
bogens spielt eine entscheidende Rolle bei der Sicherstellung der Verstandlichkeit, was
wiederum die Qualitat der erhobenen Daten beeinflusst. Ein ansprechendes Design tragt
dazu bei, dass der Fragebogen professionell wirkt, besser akzeptiert wird und mogliche
Antwortverzerrungen verringert werden kénnen (Doéring & Bortz, 2016, S. 409). Bei der
Gestaltung des Fragebogens wurde darauf geachtet, gut lesbare Schriftarten in ausrei-
chender Grof3e sowie kontrastreiche Farben zu verwenden. Zwischenuberschriften dien-
ten dazu, die verschiedenen Fragenblocke klar voneinander abzugrenzen. Zudem wurde
das Erhebungsinstrument flr eine optimale Darstellung auf verschiedenen Endgeraten

angepasst, indem die Anzeige skalierbar gestaltet wurde.

3.5 Geplante und tatsachliche Stichprobe

Die Zielgruppe der Studie umfasste ausschliellich Beschaftigte im Gesundheits- und
Sozialwesen. Zur Sicherstellung einer reprasentativen Stichprobe wurde die demografi-
sche Struktur der Beschéftigten in diesem Bereich berlcksichtig. Laut dem Bundesmi-
nisterium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (2024) ist die Be-
schaftigungsstruktur in dieser Branche durch eine vielfaltige Zusammensetzung in Be-
zug auf Alter, Geschlecht und Bildungsniveau gekennzeichnet. Diese Informationen wur-
den verwendet, um die Auswahlkriterien fir die Stichprobe dieser Studie festzulegen.
Dabei wurde darauf geachtet, eine mdglichst breite und ausgewogene Verteilung der
Teilnehmer:innen zu erreichen, um valide und Ubertragbare Ergebnisse zu gewahrleis-
ten. Um sicherzustellen, dass die erhobenen Daten qualitativ aussagekraftig sind und
als Grundlage fur weitere statistische Berechnungen dienen kdénnen, wurde eine ge-
schichtete Stichprobe verwendet. Die geschichtete Zufallsstichprobe zeichnet sich
dadurch aus, dass die Auswahl der Untersuchungseinheiten nicht direkt aus der Ge-
samtpopulation erfolgt. Stattdessen werden die Stichproben aus den verschiedenen
Schichten der Population gezogen, die sich ergeben, wenn die Population nach einem
fir das Forschungsproblem relevanten soziodemografischen Merkmal strukturiert wird
(Déring & Bortz, 2016, S. 312). Gemal Tabelle 1 wurden fir die Schichtung die Aus-
wahlkriterien Geschlecht sowie Berufserfahrung verwendet. Diese Variablen sind Grol3-
teils entscheidend fur die Forschungshypothesen und daher als Schichtungskriterien gut
geeignet. Die Einladungen zur Teilnahme an der Umfrage wurden per E-Mail an eine

gezielte Gruppe von Personen versendet, die entsprechend den Kriterien der vorab
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definierten Stichprobe ausgewahit wurden. Die Verteilung der Stichprobe entspricht den

Zahlen aus der unten angeflhrten Tabelle 1.

Tabelle 1: Kreuztabelle Geschlecht und Berufserfahrung der geplanten Stich-
probe (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz, 2024)

Eg‘ri‘;g';?;ﬂfung Weiblich ~ Mannlich Divers Gesamt
%?;“Bﬁ:‘:;eiger 11 11 11 33
(BGE_’;‘gSJZﬁQ)re”e 12 11 11 34
(SZ?In\iJ(;rhre und mehr) 1 1 1 33
Gesamt 34 33 33 N =100

Insgesamt wurde der Fragebogen 678-mal aufgerufen. Von diesen Nutzungen haben
128 Personen die Umfrage begonnen. Den Fragebogen vollstandig beantwortet haben
105 Teilnehmer:innen. Die Abbruchquote lag im weiteren Verlauf konstant zwischen ei-
nen und elf Abbriichen pro Seite. Trotz intensiver Bemuhungen durch persdnliche Kon-
taktaufnahme im Familien- und Freundeskreis, Verteilung Gber den Arbeitgeber sowie
Nutzung beruflicher Netzwerke, war der Rlcklauf geringer als erwartet. Um die Teilnah-
mequote zu erhdéhen, wurde der Fragebogen zusatzlich Uber Facebook und das Forum
der Ferdinand Porsche FernFH verbreitet. Die Rucklaufquote wurde regelmaRig uber-
pruft, um auf Basis der eingehenden Daten gezielte MalRnahmen einleiten zu kénnen.
Durch die Kombination einer stratifizierten Stichprobe mit Direktansprache per E-Mail
sowie der Verteilung Uber die genannten Kandale konnte letztlich die quantitative Ziel-
groRe erreicht werden. Wie in Tabelle 2 dargestellt, haben 92 Frauen (87,6 Prozent) und
dreizehn Manner (12,4 Prozent) den Fragebogen vollstdndig beantwortet. Diese Vertei-
lung verdeutlicht eine signifikante Uberrepréasentation von Frauen in der Stichprobe. Bei
den Berufslevels ergaben sich folgende Verteilungen: 38 Berufseinsteiger:innen (36,2
Prozent), 47 Berufserfahrene (44,7 Prozent) und 20 ,Senior“-Teilnehmer:innen (19,1
Prozent). In allen Berufslevels waren die Zahlen der Frauen signifikant hoher als die der
Manner. Besonders auffallig ist dies bei den Berufseinsteiger:innen, bei denen 35 Frauen
und nur drei Manner teilgenommen haben. Auch in der Gruppe der Berufserfahrenen
sind mit 40 Frauen und sieben Mannern deutliche Unterschiede festzustellen. Bei den

~Senior-Teilnehmer:innen“ betragt der Anteil der Frauen 17, wahrend drei Manner an der
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Umfrage teilgenommen haben. Die Ergebnisse zeigen in dieser Untersuchung eine ho-

here Beteiligung weiblicher Teilnehmerinnen Gber alle Berufslevels hinweg.

Tabelle 2: Kreuztabelle Geschlecht und Berufserfahrung der tatsachlichen Stich-

probe
Berufserfahrung Weiblich Mannlich Divers Gesamt
Berufseinsteiger
(0-5 Jahre) 35 3 0 38
Berufserfahrene
(6-20 Jahre) 40 ’ 0 4
Senior (21 Jahre 17 3 0 20
und mehr)
Gesamt 92 13 0 N =105

Die Bildungsstruktur der Teilnehmer:innen zeigt, dass der grof3te Anteil der Befragten,
namlich 54 Personen oder 51 Prozent, einen tertidren Bildungsabschluss erworben hat,
was auf ein insgesamt hohes Bildungsniveau in der Stichprobe hindeutet. Dies umfasst
Abschlusse wie Bachelor-, Master- oder Diplomstudiengange. An zweiter Stelle stehen
24 Personen, was 23 Prozent der Gesamtstichprobe entspricht, die entweder Matura
oder eine Berufsreifeprifung abgeschlossen haben. Eine kleine Gruppe von vier Befrag-
ten, was 4 Prozent der Gesamtstichprobe entspricht, hat eine Lehrausbildung abge-
schlossen und weist somit eine spezifische berufliche Qualifikation auf. Zusatzlich besit-
zen 17 Teilnehmer:innen, was 16 Prozent entspricht, einen Fachschulabschluss. Dieser
Abschluss ist oft spezifisch fur bestimmte Fachrichtungen wie Pflege, Sozialpddagogik
oder medizinisch-technische Assistenzberufe. Diese spezialisierten Abschlisse bereiten
Absolvent:innen gezielt auf Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen vor, indem sie bei-
spielsweise Fahigkeiten in der Patient:innenpflege, der sozialen Betreuung oder der An-
wendung medizinischer Gerate vermitteln (Peter, 2022, S. 46f.). Schlie8lich haben sechs
Personen, was sechs Prozent der Stichprobe ausmacht, einen Pflichtschulabschluss,

der den niedrigsten Bildungsabschluss in der erfassten Stichprobe darstellt.

Die Verteilung der Berufsgruppen innerhalb der Stichprobe zeigt eine vielfaltige Zusam-
mensetzung der Befragten. Die groRte Gruppe bildet das Pflegepersonal, das mit 37,14
Prozent (39 Personen) die Mehrheit stellt. Auf die Verwaltung entfallen 27,62 Prozent
(29 Personen), wahrend 16,19 Prozent (17 Personen) in der Kategorie ,Sonstiges*” tatig
sind. Diese Kategorie umfasst eine Vielzahl von Berufen wie Abteilungsleitung, Bera-

ter:innen, Elementare Musikpadagog:innen und weitere spezialisierte Berufe. Die
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Berufsgruppen Sozialpadagog:innen und Elementarpadagog:innen machen jeweils 5,71
Prozent (sechs Personen) und 4,76 Prozent (finf Personen) der Stichprobe aus. Sozi-
alarbeiter:innen und Psycholog:innen sind mit 4,76 Prozent (finf Personen) und 3,81
Prozent (vier Personen) vertreten. Insgesamt spiegelt die Berufsaufteilung eine breite
Palette von Berufen im Gesundheits- und Sozialwesen wider, wobei das Pflegepersonal
den grofdten Anteil ausmacht, was auch der allgemeinen Struktur in diesem Sektor ent-
spricht. Laut dem Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz (2024) ist das Pflegepersonal tatséachlich die zahlenmaRig grofite Berufs-
gruppe im Gesundheits- und Sozialwesen. Die Analyse der Arbeitsbedingungen und des
Beschaftigungsstatus innerhalb der Stichprobe zeigt eine aufschlussreiche Verteilung
der Merkmale. Der Grofiteil der Befragten, konkret 53,33 Prozent (56 Personen), berich-
tet von flexiblen Arbeitszeiten, wahrend 46,67 Prozent (49 Personen) feste Arbeitszeiten
haben. In Bezug auf den Schichtbetrieb arbeiten 75,24 Prozent (79 Personen) nicht im
Schichtbetrieb, wahrend 24,76 Prozent (26 Personen) in Schichtbetrieb tatig sind. Die
Mehrheit der Befragten, 93,33 Prozent (98 Personen), hat unbefristete Arbeitsvertrage,
wahrend nur 6,67 Prozent (sieben Personen) befristete Arbeitsvertrage haben. Beim
Thema Home-Office zeigen sich nahezu ausgeglichene Verhaltnisse: 52,38 Prozent (55
Personen) haben keine Maglichkeit, im Home-Office zu arbeiten, wahrend 47,62 Prozent
(50 Personen) diese Option nutzen kdnnen. Weiters sind von den Befragten 58,10 Pro-
zent (61 Personen) in Vollzeit beschaftigt, wahrend 41,90 Prozent (44 Personen) in Teil-
zeit oder anderen Arbeitszeitmodellen arbeiten. Schlie3lich haben 36,19 Prozent (38
Personen) eine Fuhrungsfunktion inne, wahrend 63,81 Prozent (67 Personen) keine

FUhrungsposition bekleiden.

3.6 Vorbereitende Skalenanalyse

Nach der Datenerhebung mittels eines Online-Fragebogens Uber die Plattform SoSci
Survey wurden die gesammelten Daten direkt in einem SPSS-kompatiblen Format ex-
portiert, um sie anschlieRend in SPSS weiterzuverarbeiten. Der urspriingliche Datensatz
enthalt alle offene Fragen und Antworten der Teilnehmer:innen und ist im Anhang C zu
finden. In weiterer Folge wurde die Kodierung der Daten durch einen Kodierplan durch-
gefihrt. Dabei wurde den Proband:innen sowie ihren Antworten spezifische Werte zu-
gewiesen, um die Daten fir die weitere Analyse in SPSS vorzubereiten (Déring & Bortz,
2016, S. 586f.). Im Kodierplan, der in Anhang B detailliert zu finden ist, sind die Zuord-
nungen der Variablen und deren Werte in den entsprechenden Spalten aufgeftihrt. Di-
chotome Variablen, wie zum Beispiel die Frage ,Haben Sie eine Flihrungsfunktion inne?“
(SD07_01), wurden mit den Werten ,1 = ja“ und ,2 = nein“ kodiert. Die Entscheidung zur

Kodierung der dichotomen Variablen mit den Werten ,1 = ja“ und ,2 = nein“ basiert auf
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der Notwendigkeit, die Konsistenz innerhalb des gesamten Datensatzes sicherzustellen
und den Anforderungen der durchgefiihrten Analysen gerecht zu werden. Fur Variablen
mit einer funfstelligen Bewertungsskala wurden die Werte von eins bis flinf verwendet,
wobei niedrige Werte eine geringe Auspragung und hohe Werte eine hohe Auspragung
des Merkmals darstellten (Steiner & Benesch, 2021, S. 24ff.). In einigen Fallen war es
erforderlich, die urspriingliche Kodierung umzukehren, um eine einheitliche Interpreta-
tion der Skalen zu gewahrleisten. Dies betraf insbesondere Items, bei denen urspriing-
lich hohe Werte eine negative Auspragung des Merkmals darstellten. Durch die Umko-
dierung spiegeln nun auch hier hohe Werte eine positive Auspragung wider. Konkret
wurden die Umkodierungen in den Skalen ,Arbeitsanforderungen® fir die Items
,AG03_01“ bis ,AG03_15“ sowie die Items ,AN01_01“ bis ,ANO1_12“ und die Items
»,AU01_01“ bis ,AU01_04“ vorgenommen. Ebenso wurden in der Skala ,Soziale Unter-
stitzung“ die Items ,AR01_01“ bis ,AR01_08* sowie in der Skala ,Arbeitsressourcen®
die ltems ,RA01_01“ bis ,RA01_08" entsprechend angepasst. Um die statistische Ana-
lyse trotz moglicher fehlender Werte konsistent durchzufiihren, wurde die Antwortoption
.kann ich nicht beurteilen” mit ,-1“ kodiert. Diese stellte sicher, dass SPSS eine vollstan-
dige Datenmatrix erhielt und valide statistische Analysen durchgefiihrt werden konnten
(Wittenberg, Cramer & Vicari, 2014, S. 22). Alle fur die Hypothesenpriifung verwendeten
Skalen wurden einer grindlichen statistischen Analyse unterzogen. Dabei erfolgte zu-
nachst eine deskriptive Auswertung der Items, um deren Normalverteilung zu Gberpri-
fen. Eine Normalverteilung der Werte ist Voraussetzung fir die Anwendung inferenzsta-
tistischer Verfahren. Wenn diese nicht gegeben ist, kdnnen parametrische Tests nicht
angewendet werden. Zur Uberprifung der Normalverteilung wurden die Schiefe der
Items bewertet und, falls erforderlich, der Kolmogorov-Smirnov-Test durchgefiihrt. Diese
Uberpriifungen wurden speziell fir die Skala ,Arbeitsanforderungen“ im Zusammenhang
mit Hypothese H1 sowie flir die Skala ,Arbeitsressourcen® im Zusammenhang mit Hypo-
these H2 angewendet, um sicherzustellen, dass die Daten fir parametrische Tests ge-
eignet sind. Als normalverteilt gelten Werte der Schiefe zwischen -1,00 und +1,00, wobei
Werte naher an 0 eine hohere statistische Genauigkeit anzeigen (Bortz & Schuster,
2010a, S. 72f.). Im Anschluss wurden die Items auf ihre Reliabilitat Gberprift. Die Relia-
bilitat wird durch Cronbachs Alpha (CA) gemessen, welches die Zuverlassigkeit der
Skala angibt, das heilt, wie genau das Merkmal oder Kriterium durch den Test erfasst
wird. Ein Wert von Cronbachs Alpha ab .70 gilt fiir explorative Forschung als akzeptabel,
wahrend Werte ab .80 fir konfirmatorische Analysen oder etablierte Skalen als hoch und

sehr zuverlassig angesehen werden (Déring & Bortz, 2016, S. 443f.).
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4 Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Untersuchung in Bezug auf die formu-
lierten Hypothesen detailliert dargestellt. Beginnend mit der deskriptiven Analyse der
Daten folgen die spezifischen Auswertungen, die zur Uberpriifung jeder Hypothese
durchgefuhrt wurden. Die Ergebnisse werden jeweils im Kontext der zugrunde liegenden
Hypothese prasentiert, um eine klare Verbindung zwischen den theoretischen Annah-
men und den empirischen Befunden herzustellen. Detaillierte Auswertungen und ergan-
zende statistische Analysen sind im Anhang C dokumentiert, um eine vollstandige Nach-

vollziehbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten.

4.1 Hypothese 1: Zusammenhang zwischen Arbeitsanforderun-

gen und psychischer Belastung

Diese Hypothese untersucht, inwiefern gestiegene Arbeitsanforderungen mit der psychi-
schen Belastung von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-

19-Pandemie zusammenhangen.

H1: Hohere Arbeitsanforderungen stehen in einem positiven Zusammenhang mit
der psychischen Belastung von Beschiftigten im Gesundheits- und Sozialwesen
nach der COVID-19-Pandemie.

Um diese Hypothese zu prufen, wurde die Skala zur Erfassung der psychischen Belas-
tung aus dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) entnommen. Diese
Skala basiert auf einem etablierten Instrument zur Messung von Stress und psychischen
Belastungen und wird in der Forschung breit verwendet (Kristensen et al., 2005, S.
438ff.). Diese Items wurden aufgrund ihrer hohen Validitat und ihrer Relevanz fir die
Zielgruppe der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen ausgewahlt. Sie decken
verschiedene Facetten der psychischen Belastung ab, darunter emotionale Erschop-
fung, Stress und Arbeitsiiberlastung. Vor der weiteren Analyse wurden die Items auf ihre
Schiefe und Verteilungseigenschaften hin tberprift, um ihre Eignung sicherzustellen.
Da keine signifikanten Verzerrungen festgestellt wurden, konnten die Items zu einer
Skala zusammengefuihrt werden, die zuverldssig die psychische Belastung misst
(Steiner & Benesch, 2021, S. 23f.).

Die Reliabilitatsprifung dieser Items ergab einen Cronbachs-Alpha-Wert von .81, was
auf eine hohe interne Konsistenz hinweist und die Annahme unterstitzt, dass die Skala
eine zuverlassige Erfassung der psychischen Belastungen ermoglicht (Déring & Bortz,
2016, S. 697). Zur Uberpriifung der Verteilung der Skala wurden statistische Tests wie

der Kolmogorov-Smirnov-Test und der Shapiro-Wilk-Test herangezogen. Beide Tests
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zeigten keine signifikanten Abweichungen von der Normalverteilung, was die Anwen-
dung parametrischer Tests zur Hypothesenprifung ermoglichte (Hoffmann,
Lichtinghagen und Wosniok, 2015, S. 389). Die resultierende Variable ,Psychische_Be-

lastung_neu“ wurde in der anschie3enden Analyse verwendet.

Die Skala zur Erfassung der Arbeitsanforderungen wurde aus einem etablierten Frage-
bogen, dem Work Role Functioning Questionnaire 2.0 (WRFQ 2.0) enthommen (Abma
et al., 2013, S. 135ff.). Diese Items bezogen sich auf zentrale Aspekte wie Arbeitsbelas-
tung, Zeitdruck und Verantwortung, die typischerweise im Gesundheits- und Sozialwe-
sen eine Rolle spielen. Auch hier wurden die ltems auf Schiefe und Verteilungseigen-
schaften gepruft, wobei keine signifikanten Abweichungen von der Normalverteilung
festgestellt wurde. Die Skala wurde aufgrund ihrer hohen Reliabilitdt (Cronbachs-Alpha
= .88) fur die nachfolgende Analyse als verlasslich bewertet. Die Iltems konnten somit in
einer Skala zusammengefluhrt werden, die die Variable ,Arbeitsanforderungen” darstellt
(Déring & Bortz, 2016, S. 267ff.).

Zur Uberpriifung der Hypothese, dass hohere Arbeitsanforderungen mit einer hdheren
psychischen Belastung korrelieren, wurde eine lineare Regressionsanalyse durchge-
fuhrt. Da beide Skalen normalverteilt waren, wurde der Pearson-Korrelationskoeffizient
verwendet, um die Beziehung zwischen den beiden Variablen quantitativ zu prifen
(Bortz & Schuster, 2010b, S. 156f.). Die Berechnung ergab einen Korrelationskoeffizien-
ten von r = .759, was auf eine starke positive Korrelation hinweist. Das Bestimmtheits-
mal R? = .576 deutet darauf hin, dass etwa 57,6 Prozent der Varianz in der psychischen
Belastung durch die Arbeitsanforderungen erklart werden kdnnen. Dieses Ergebnis
wurde durch die Signifikanzprifung gestutzt (p < .001), welche eine statistische Bedeut-

samkeit anzeigt.

Die Ergebnisse der ANOVA-Tabelle zeigten, dass das Regressionsmodell insgesamt
signifikant war (F(1, 103) = 139.734, p < .001), was darauf hinweist, dass die Arbeitsan-
forderungen einen signifikanten Einfluss auf die psychische Belastung haben. Der nicht
standardisierte Regressionskoeffizient (f = .904) zeigt, dass bei einer Erhéhung der Ar-
beitsanforderungen um eine Einheit die psychische Belastung um 0,904 Einheiten steigt.
Der standardisierte Koeffizient (p = .759) weist ebenfalls auf einen starken positiven Zu-
sammenhang hin. Diese Ergebnisse legen nahe, dass die psychische Belastung der Be-
schaftigten signifikant mit den gestiegenen Arbeitsanforderungen im Zusammenhang
steht.

Die Hypothese H1 wird durch die vorliegende Analyse unterstutzt. Es besteht ein starker,

signifikanter Zusammenhang den Arbeitsanforderungen und der psychischen Belastung
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der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie. Die
Daten deuten darauf hin, dass Beschaftigte, die hdheren Arbeitsanforderungen ausge-
setzt sind, tendenziell eine héhere psychische Belastung aufweisen. Da jedoch nur 57,6
Prozent der Varianz durch das Modell erklart werden, ist anzunehmen, dass auch andere
Faktoren die psychische Belastung beeinflussen, die in dieser Analyse nicht berlcksich-

tigt wurden.

4.2 Hypothese 2: Zusammenhang zwischen Arbeitsressourcen

und psychischer Belastung

Im Anschluss an die Untersuchung der Arbeitsanforderungen zielt diese Hypothese da-
rauf ab, den Einfluss von Arbeitsressourcen auf die psychische Belastung der Beschaf-
tigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie zu beleuchten.
Es wird untersucht, ob héhere Arbeitsressourcen dabei helfen kénnen, die psychischen

Belastungen zu verringern.

H2: Hohere Arbeitsressourcen sind negativ mit der psychischen Belastung von
Beschiftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie

korreliert.

Die Skala zur Erfassung der Arbeitsressourcen basiert auf ltems, die aus dem Kurzfra-
gebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) ibernommen wurden (Primper et al., 1995, S.
125ff.). Diese Skala wurde entwickelt, um zentrale Dimensionen der Arbeitsressourcen
wie soziale Unterstitzung, Autonomie und Weiterentwicklungsmoglichkeiten abzubil-
den. Die Auswahl der Items erfolgt aufgrund ihrer Validitat und ihrer Relevanz fur die
Untersuchung im Gesundheits- und Sozialwesen. Einige Items der urspriinglichen Skala
wurden aufgrund methodischer Uberlegungen ausgeschlossen, da sie Schiefe-Werte
aullerhalb der akzeptablen Normwerte zwischen -1 und +1 aufwiesen. Die verbleiben-
den Items wurden verwendet, um eine valide Analyse der Arbeitsressourcen durchzu-
fuhren. Der Cronbachs-Alpha-Wert von .78 deutet auf eine ausreichende interne Kon-
sistenz der Skala hin, sodass die Variable ,Arbeitsressourcen® flr die nachfolgenden

Analysen verwendet werden konnte (Déring & Bortz, 2016, S. 267ff.).

Um den Zusammenhang zwischen Arbeitsressourcen und psychischer Belastung zu un-
tersuchen, wurde zunachst ein Streudiagramm erstellt, das im Anhang C zu finden ist.
Dieses Diagramm zeigt eine tendenziell negative Beziehung zwischen den Arbeitsres-
sourcen und der psychischen Belastung der Beschaftigten (Bortz & Schuster, 2010b, S.
154). Dies deutet darauf hin, dass hohere Arbeitsressourcen mit einer geringeren psy-

chischen Belastung verbunden sein kénnten. Die Streuung der Datenpunkte um die
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Regressionslinie zeigt jedoch auch eine gewisse Variabilitat, was auf individuelle Unter-

schiede zwischen den Teilnehmer:innen hinweist.

Da die Variable ,Arbeitsressourcen“ nicht normalverteilt war, wurde der Spearman-
Rangkorrelationskoeffizient berechnet, um die Starke und Richtung des Zusammen-

hangs genauer zu bestimmen (Held, 2010, S. 653). Die Berechnung ergab einen Spe-
arman-Koeffizienten von p = -.376, was auf eine moderate negative Korrelation zwi-

schen den Arbeitsressourcen und der psychischen Belastung hindeutet. Diese Korrela-
tion bedeutet, dass héhere Arbeitsressourcen tendenziell mit einer geringeren psychi-
schen Belastung einhergehen, allerdings kann dieser Zusammenhang nicht fur alle Be-

schaftigte verallgemeinert werden, da individuelle Unterschiede bestehen.

Die Berechnung des p-Wertes ergab einen Wert von p <.001, was darauf hinweist, dass
der beobachtete Zusammenhang statistisch signifikant ist. Das bedeutet, dass die Wahr-

scheinlichkeit, dass dieser Zusammenhang zuféllig ist, sehr gering ist.

Zusatzlich wurde eine lineare Regressionsanalyse durchgefiihrt, um die Starke und
Richtung des Zusammenhangs detaillierter zu untersuchen. Das Bestimmtheitsmal} R?
= .139 zeigt, dass 13,9 Prozent der Varianz der psychischen Belastung durch die Ar-
beitsressourcen erklart werden konnen. Dies bedeutet, dass Arbeitsressourcen zwar ei-
nen wichtigen Einfluss auf die psychische Belastung haben, aber auch weitere Faktoren
zur Erklarung der Varianz beitragen. Der nicht standardisierte Regressionskoeffizient (3
= -.474) deutet darauf hin, dass mit jeder Erhéhung der Arbeitsressourcen um eine Ein-
heit die psychische Belastung um 0,474 Einheiten sinkt. Der standardisierte Koeffizient
(B = -.373) weist auf eine moderate negative Beziehung hin, was bedeutet, dass Be-
schaftigte mit mehr Arbeitsressourcen tendenziell weniger psychische Belastung erfah-

ren. Die Ergebnisse sind statistisch signifikant (p = <.001).

Die Ergebnisse zeigen, dass zwischen Arbeitsressourcen und der psychischen Belas-
tung der Beschéaftigten ein statistisch signifikanter negativer Zusammenhang besteht.
Beschéftigte, die mehr Arbeitsressourcen zur Verfugung haben, berichten tendenziell
von einer geringeren psychischen Belastung. Allerdings ist die Starke des Zusammen-
hangs moderat, was darauf hindeutet, dass weitere Faktoren die psychische Belastung
ebenfalls beeinflussen. Diese Ergebnisse unterstitzen die Hypothese H2, missen je-
doch im Kontext der Gesamtanalyse betrachtet werden, da nicht die gesamte Varianz

durch die Arbeitsressourcen erklart werden kann.
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4.3 Hypothese 3: Einfluss des Lebensalters auf die psychische
Belastung nach der COVID-19-Pandemie

Diese Hypothese soll aufzeigen, wie sich das Lebensalter auf die psychische Belastung
von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie
auswirkt. Es wird geprift, ob jingere Beschéftigte im Vergleich zu alteren Kolleg:innen

starkere Belastungen erfahren.

H3: Jiingere Beschiftigte im Gesundheits- und Sozialwesen zeigen hohere psy-
chische Belastungen nach der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu alteren Kol-

leg:innen.

Zur Uberpriifung der Hypothese H3, dass jiingere Beschéaftigte im Gesundheits- und So-
zialwesen nach der COVID-19-Pandemie hohere psychische Belastungen aufweisen als
altere Kolleg:innen, wurde ein T-Test fur unabhangige Stichproben in SPSS durchge-
fuhrt. Dieses Verfahren vergleicht die Mittelwerte zweier Gruppen und setzt normalver-
teilte und intervallskalierte Daten sowie gleiche Varianzen der Stichproben voraus. Der
T-Test ist jedoch relativ unempfindlich gegenuber Abweichungen von diesen Vorausset-
zungen, solange keine gravierenden Unterschiede in der Varianz oder im Stichproben-
umfang zwischen den Gruppen bestehen. Da die Variable ,Alter” in zwei Gruppen (,jun-
ger bis 34 Jahre® und ,alter ab 35 Jahre®) unterteilt wurde, eignet sich der T-Test fir
unabhangige Stichproben zur Untersuchung von Unterschieden in der psychischen Be-
lastung zwischen diesen beiden Altersgruppen (Déring & Bortz, 2016, S. 707). Die Wahl
der Altersgrenzen ,jinger bis 34 Jahre* und ,alter ab 35 Jahre* basiert auf der Uberle-
gung, dass 35 Jahre oft als Schwellenalter betrachtet wird, ab dem sich berufliche und
personliche Stabilitat starker manifestieren kdnnen. Diese Einteilung soll potenzielle Un-
terschiede in der psychischen Belastung zwischen einer jingeren, mdglicherweise we-
niger erfahrenen Gruppe und einer &lteren, erfahreneren Gruppe untersuchen. Zur Uber-
prifung der Varianzhomogenitat wurde der Levene-Test in SPSS verwendet (p = .309).
Dieses Ergebnis zeigt, dass mit einer Wahrscheinlichkeit von 30,9 Prozent davon aus-
gegangen werden kann, dass die Varianzen in der Grundgesamtheit gleich sind. Daher
sind die Anforderungen fiur die Anwendung des T-Tests fiur unabhangige Stichproben

erfullt, um die Hypothese zu prtfen.

Der deskriptive Vergleich der Mittelwerte zeigte, dass die durchschnittliche psychische
Belastung in der jliingeren Altersgruppe (N1 = 35; My = 2.797; SD1 = .6124) und in der
alteren Altersgruppe (N2 = 70; M2 = 2.883; SD2 = .6094) nahezu gleich ist. Die Stan-
dardabweichungen deuten darauf hin, dass es innerhalb der jingeren Gruppe eine et-

was hohere Variabilitat in der psychischen Belastung gab als in der alteren Gruppe. Die
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Tabelle 4, welche im Anhang C zu finden ist, zeigt die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der psychischen Belastung fir beide Altersgruppen. Diese geringe Variabilitat
und die nahezu identischen Mittelwerte legen nahe, dass das Lebensalter keinen signi-

fikanten Einfluss auf die psychische Belastung hat.

Der durchgefiihrte T-Test flir unabhangige Stichproben bestatigte diese Beobachtung
statistisch, indem er zeigte, dass kein signifikanter Unterschied in den psychischen Be-
lastungen zwischen den Altersgruppen der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozial-
wesen besteht (1(103) = -.678 p > .05). Das Signifikanzniveau fir den T-Test wurde auf
funf Prozent festgelegt, was bedeutet, dass ein Unterschied als signifikant betrachtet

wird, wenn das Signifikanzniveau unter diesem Schwellenwert liegt.

Daher muss die Hypothese H3, die besagt, dass jliingere Beschaftigte hohere psychi-

sche Belastungen zeigen als éaltere Beschaftigte, verworfen werden.

4.4 Hypothese 4: Bedeutung sozialer Unterstutzung fur die psy-

chische Belastung

Nachdem die Rollen von Alter und Ressourcen analysiert wurden, richtet sich diese Hy-
pothese auf den Einfluss sozialer Unterstlitzung am Arbeitsplatz. Es wird untersucht, ob
eine hohe soziale Unterstitzung durch Kolleg:innen und Vorgesetzte die psychische Be-

lastung der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen reduzieren kann.

H4: Beschiftigte im Gesundheits- und Sozialwesen, die eine hohe soziale Unter-
stiitzung von Kolleg:innen und Vorgesetzten erhalten, berichten von geringeren
psychischen Belastungen im Vergleich zu denen, die geringe soziale Unterstiit-

zung erfahren.

Die Skala zur Erfassung der sozialen Unterstiitzung wurde auf Basis von Items aus dem
validierten und bewahrten Fragebogen Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COP-
SOQ) gebildet (Kristensen et al., 2005, S. 438ff.). Diese Items wurden ausgewahit, um
zentrale Aspekte der sozialen Unterstutzung, wie kollegiale Zusammenarbeit, Ruckhalt
durch Vorgesetzte und emotionale Unterstitzung, abzudecken. Wahrend der Analyse
wurden einige Items aufgrund methodischer Uberlegungen ausgeschlossen, da sie
Schiefe-Werte aulierhalb des akzeptablen Bereichs von -1 und +1 aufwiesen. Die ver-
bliebenen Items wiesen eine hohe interne Konsistenz auf, was durch einen Cronbachs-
Alpha-Wert von .867 bestatigt wurde. Auf dieser verlasslichen Grundlage konnte die
Skala ,soziale Unterstitzung® gebildet und fir die weiteren Analysen verwendet werden
(Steiner & Benesch, 2021, S. 22ff.).
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Die Ergebnisse des durchgefihrten Kolmogorov-Smirnov-Tests (p = .200) sowie des
Shapiro-Wilk-Tests (p = .351) deuteten auf eine leichte Abweichung von der Normalver-
teilung hin. Obwohl die unabhangige Variable ,Soziale Unterstitzung_Neu“ nicht voll-
standig normalverteilt war, ist dies fiir die Regressionsanalyse nicht zwingend erforder-
lich, da die Annahme der Normalverteilung sich primar auf die Residuen bezieht (Bortz
& Schuster, 2010a, S. 183ff.). Zur weiteren Untersuchung des Zusammenhangs zwi-
schen sozialer Unterstlitzung und psychischer Belastung wurde ein Streudiagramm er-
stellt (siehe Anhang C). Die visuelle Analyse deutet auf einen negativen Zusammenhang
hin, was darauf schlieRen lasst, dass Beschaftigte, die eine héhere soziale Unterstut-
zung erfahren, tendenziell geringere psychische Belastungen erfahren. Um diese Be-
obachtungen statistisch zu validieren, wurde eine lineare Regressionsanalyse durchge-
fuhrt, die es ermdglicht, den Einfluss der sozialen Unterstiitzung als unabhangige Vari-
able auf die psychischen Belastungen als abhangige Variable zu quantifizieren. Die li-
neare Regression bietet eine robuste Methode zur Analyse der Starke und Richtung die-
ses Zusammenhangs (Bortz & Schuster, 2010a, S. 183).

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigten einen signifikanten negativen Zusam-
menhang zwischen der sozialen Unterstlitzung und den psychischen Belastungen. Der
nicht standardisierte Regressionskoeffizient (p = -.339; p <.001) deutet darauf hin, dass
mit jeder zusatzlichen Einheit sozialer Unterstiitzung die psychische Belastung um .339
Einheiten abnimmt. Der standardisierte Koeffizient (B = -.373) zeigt, dass der Zusam-
menhang moderat ist. Zudem erklart die soziale Unterstutzung 17 Prozent der Varianz
in der psychischen Belastung (R? = .170; F (1,103) = 21.05, p <.001), was auf einen

statistisch signifikanten Einfluss hindeutet.

Zusammenfassend bestatigt die Analyse die Hypothese H4. Ein signifikanter negativer
Zusammenhang zwischen sozialer Unterstitzung und psychischer Belastung wurde
festgestellt, wobei eine erhdhte soziale Unterstlitzung tendenziell mit einer geringeren
psychischen Belastung einhergeht. Die Ergebnisse zeigen, dass soziale Unterstitzung
zwar einen wichtigen Einfluss auf die psychische Belastung hat, jedoch weitere Faktoren

berucksichtigt werden missen.

4.5 Hypothese 5: Unterschiede in der psychischen Belastung

zwischen verschiedenen Berufsgruppen

Zum Abschluss wird untersucht, ob es signifikante Unterschiede in der psychischen Be-

lastung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheits- und Sozialwesen
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nach der COVID-19-Pandemie gibt. Ziel ist es, festzustellen, ob bestimmte Berufsgrup-

pen eine hdhere Belastung aufweisen.

H5: Es gibt signifikante Unterschiede in der psychischen Belastung nach der CO-
VID-19-Pandemie zwischen verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheits- und

Sozialwesen.

Um mdgliche Unterschiede in der psychischen Belastung zwischen verschiedenen Be-
rufsgruppen im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie zu unter-
suchen, wurde die Variable ,Berufsgruppe” als Faktor in die Analyse einbezogen. Die
Verteilung der Teilnehmer:innen auf die verschiedenen Berufsgruppen ist in Tabelle 3
nachfolgend dargestellt. Um die Voraussetzungen fiir die Analyse zu Gberprifen, wurde
zunachst die Normalverteilung der psychischen Belastung innerhalb der einzelnen Be-
rufsgruppen durch Histogramme und Q-Q-Plots analysiert (die visuellen Auswertungen

sind im Anhang C zu finden).

Tabelle 3: Verteilung der Teilnehmer:innen auf die Berufsgruppen (N = 105)

Berufsgruppe Anzahl der Proband:innen (N)
Elementarpadagog:in 5
Pflegepersonal 39
Psycholog:in 4
Sozialarbeiter:in 5
Sozialpadagog:in 6
Verwaltung 29

Sonstiges (z.B. Musikpadagog:in,
Forschung, Beratung, 17
Senior:innenbetreuer:in)

Die statistischen Tests, der Kolmogorov-Smirnov-Test (p = .200) und der Shapiro-Wilk-
Test (p = 543), deuteten darauf hin, dass die Annahme der Normalverteilung in allen
Berufsgruppen erflllt war. Zudem zeigte der Levene-Test (p = .576), dass die Varianzen
zwischen den Berufsgruppen hoch sind, was die Voraussetzungen flr die Durchfihrung
einer ANOVA gewahrleistet.
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Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde eine einfaktorielle ANOVA durchgefiihrt. Die
abhangige Variable war die psychische Belastung, wahrend die Berufsgruppe als unab-
hangiger Faktor diente. Die ANOVA ergab keine signifikanten Unterschiede in der psy-
chischen Belastung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen (F(1, 103) = ,043, p =
.836), was darauf hinweist, dass die Mittelwerte der psychischen Belastung zwischen

den Berufsgruppen statistisch nicht signifikant voneinander abweichen.

Zur zuséatzlichen Absicherung und Uberpriifung der Homogenitat der Varianzen wurde
der Levene-Test durchgeflihrt. Dieser ergab keine signifikanten Unterschiede in den Va-
rianzen zwischen den Berufsgruppen (F(6, 82) = ,650, p = ,690). Damit wird die An-
nahme der Varianzhomogenitat bestatigt, und die Durchfiihrung einer ANOVA ist ge-

rechtfertigt.

Um die Robustheit der Ergebnisse zu gewahrleisten, wurde erganzend ein Kruskal-Wal-
lis-Test durchgefuhrt, eine nicht-parametrische Methode, die eingesetzt wird, um die Er-
gebnisse der ANOVA zu erganzen (Aldrich, 2019, S. 196f.). Die Ergebnisse des Kruskal-
Wallis-Tests, die in Abbildung 16 im Anhang C dargestellt sind, zeigten ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede in der psychischen Belastung zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen (p = .859). Die nachfolgenden Post-Hoc-Tests (Tukey) unterstiitzen die-
ses Ergebnis, da auch hier keine signifikanten Unterschiede zwischen den Berufsgrup-

pen gefunden wurden (Werte zwischen p =.988 und p = 1.000).

Auf Grundlage dieser Ergebnisse konnte die Hypothese H5, die besagt, dass es signifi-
kante Unterschiede in der psychischen Belastung zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie gibt, nicht
bestatigt werden. Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede in der psychischen
Belastung zwischen den Berufsgruppen feststellen. Diese Ergebnisse missen im spezi-
fischen Kontext der vorliegenden Daten betrachtet werden und deuten darauf hin, dass
keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Berufsgruppen in Bezug auf die psy-

chische Belastung identifiziert wurden.
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5 Diskussion und Ausblick

Im letzten Kapitel dieser Masterarbeit werden die Ergebnisse der empirischen Analyse
systematisch mit den Erkenntnissen aus der Literatur verknlpft und diskutiert. Zunachst
erfolgt eine Zusammenfassung der zentralen Befunde, die im Hinblick auf die formulier-
ten Hypothesen analysiert wurden. Im Anschluss daran werden die Ergebnisse im Rah-
men des Job-Demands-Resources-Modells interpretiert, um die Relevanz der Befunde
zu verdeutlichen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der Beantwortung der For-
schungsfrage, inwieweit gestiegene Arbeitsanforderungen und begrenzte Ressourcen
nach der COVID-19-Pandemie die psychische Gesundheit von Fachkraften im Gesund-
heits- und Sozialwesen beeinflusst haben. Es folgt eine kritische Reflexion der Limitati-
onen der Studie, in der methodische Einschrankungen und Schwachen der Untersu-
chung aufgezeigt werden. Im darauffolgenden Abschnitt werden die Implikationen fir die
Praxis dargelegt, insbesondere hinsichtlich der psychischen Belastungen von Beschaf-
tigten im Gesundheits- und Sozialwesen. Abschlieend wird im Ausblick auf zuklnftige
Forschung aufgezeigt, welche Anregungen fiir weitere Untersuchungen in diesem The-
menbereich gegeben werden konnen. Durch die strukturierte Diskussion der Ergebnisse
wird ein tiefes Verstandnis fir die Zusammenhange zwischen Arbeitsanforderungen,
Ressourcen und der psychischen Gesundheit im Gesundheits- und Sozialwesen erar-
beitet.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Auswertung der ersten Hypothese zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen
gestiegenen Arbeitsanforderungen und der psychischen Belastung der befragten Be-
schaftigten. Insbesondere wurde deutlich, dass Beschaftigte, die einem hoheren Arbeits-
druck und komplexen Aufgaben ausgesetzt sind, tendenziell starkere psychische Belas-
tungen berichteten. Dieser Befund steht im Einklang mit der Annahme des JD-R-Mo-
dells, dass steigende Arbeitsanforderungen mit einer hoheren Beanspruchung einher-
gehen kénnen (Bakker & Demerouti, 2007, S. 323).

Auch die zweite Hypothese konnte durch die Ergebnisse gestutzt werden. Hierbei wurde
nachgewiesen, dass die Verflugbarkeit von Arbeitsressourcen wie Autonomie und Wei-
terbildungsmaoglichkeiten, in einem negativen Zusammenhang mit der psychischen Be-
lastung steht. Die Daten zeigten, dass Beschaftigte, die mehr Ressourcen zur Verfligung
hatten, geringere psychische Belastungen erlebten. Dies untermauert die Annahme des
JD-R-Modells, dass Ressourcen eine Schutzfunktion gegenlber arbeitsbedingtem
Stress ausliben (Bakker, Boyd, et al., 2010, S. 632).
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Die dritte Hypothese, die einen starkeren Einfluss der psychischen Belastung auf jin-
gere Beschéftigte im Vergleich zu alteren Kolleg:innen vermutete, wurde hingegen nicht
bestatigt. Die Analyse zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgrup-
pen. Entgegen der urspriinglichen Annahme, dass jlingere Beschaftigte aufgrund gerin-
gerer Berufserfahrung und weniger entwickelter Coping-Strategien anfalliger fir Stress
sein konnten, konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen
festgestellt werden (Hill et al., 2022, S. 1559).

Eine besondere Bedeutung kam der vierten Hypothese zu, welche den Einfluss sozialer
Unterstitzung am Arbeitsplatz auf die psychische Belastung untersuchte. Die Ergeb-
nisse zeigten eine signifikant negative Korrelation, was darauf hinweist, dass Beschaf-
tigte, die eine hohere soziale Unterstitzung durch Kolleg:innen und Vorgesetzte erhiel-
ten, tendenziell weniger psychische Belastungen berichteten. Dieser Befund entspricht
den Annahmen des JD-R-Modells, das soziale Ressourcen als Puffer gegen stressbe-
dingte Belastungen betrachtet (Bakker et al., 2005, S. 176f.).

SchlieBlich wurde in der flinften Hypothese untersucht, ob es signifikante Unterschiede
in der psychischen Belastung zwischen verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheits-
und Sozialwesen gibt. Die Analyse ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen, was darauf hinweisen kénnte, dass die psychischen Belastungen in 8hn-

licher Weise auf die Berufsgruppen verteilt sind (Blanco-Donoso et al., 2021, S. 254).

5.2 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Das Ziel dieser Forschungsarbeit war es, die psychischen Belastungen von Beschaftig-
ten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie zu untersuchen.
Im Mittelpunkt stand dabei die Beantwortung der folgenden Forschungsfrage: Wie be-
einflussen gestiegene Arbeitsanforderungen und begrenzte Ressourcen nach der CO-
VID-19-Pandemie die psychische Gesundheit von Fachkréften im Gesundheits- und So-
zialwesen, und welche Rolle spielen dabei die Ressourcen geméal3 dem Job-Demands-
Resources-Modell? Um diese Frage zu beantworten, wurden funf zentrale Hypothesen

formuliert und Gberpruft.

Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen, dass die gestiegenen Arbeitsanforderungen
und eingeschrankte Ressourcen nach der COVID-19-Pandemie einen erheblichen Ein-
fluss auf die psychische Belastung der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen
hatten. Besonders deutlich zeigte sich, dass die Kombination aus erhdhten Arbeitsan-
forderungen und fehlenden Ressourcen - wie sozialer Unterstiitzung oder ausreichender

Erholungszeiten - zu Stress und Erschopfung flhrte, was im Einklang mit dem
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gesundheitsschadigenden Prozess des Job-Demands-Resources-Modells steht (Bakker
& Demerouti, 2007).

Auch nach der akuten Pandemiephase blieb dieses Ungleichgewicht zwischen gestie-
genen Anforderungen und den eingeschrankten Ressourcen bestehen. Die Beschaftig-
ten sahen sich mit neuen Herausforderungen konfrontiert, wie der Bewaltigung von er-
héhtem Arbeitsdruck und anhaltendem Personalmangel, was ihre Belastbarkeit weiter-
hin strapaziert (Blanco-Donoso et al., 2021, S. 255). Diese anhaltende Diskrepanz ver-
starkte den gesundheitsschadigenden Prozess und fihrte zu einer signifikanten Zu-
nahme von Erschoépfung und psychischer Belastung bei den Beschaftigten. Es zeigte
sich zudem, dass das Fehlen zentraler Ressourcen wie Autonomie und Unterstutzung
durch Kolleg:innen nach der Pandemie eine erhebliche Rolle dabei spielte, wie die lang-

fristigen Anforderungen erlebt und bewaltigt wurden (Demerouti & Bakker, 2023, S. 228).

Besonders aufschlussreich ist hier die Weiterentwicklung des JD-R-Modells durch
Crawford et al. (2010, S. 834ff.), die zwischen ,herausfordernden Anforderungen® und
,oehindernde Anforderungen® unterscheidet. Wahrend herausfordernde Anforderungen
wie ein hohes Arbeitspensum oder gro3e Verantwortung nach der Pandemie als ent-
wicklungsférdernd wahrgenommen werden kdnnen, verscharfen hinderliche Anforde-
rungen, wie Rollenlberlastung oder emotionale Konflikte, die psychische Belastung zu-
satzlich. Diese differenzierte Betrachtung ist besonders in der Zeit nach Krisensituatio-
nen hilfreich, da sie ein besseres Verstandnis fur die vielfaltigen Reaktionen der Be-

schaftigten auf langfristige Herausforderungen ermdglicht.

Die Pandemie hat nicht nur die bestehenden Anforderungen verscharft, sondern auch
die Verfligbarkeit von Ressourcen und deren schitzende Funktion erheblich ein-
schrankt. Diese komplexen Wechselwirkungen zwischen Anforderungen und Ressour-
cen machen deutlich, dass der gesundheitsschadigende Prozess auch nach der Pande-
mie eng mit der Fahigkeit der Beschaftigten verknlpft ist, auf verfligbare Ressourcen

zurtickzugreifen (Jing et al., 2023, S. 11).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das Ungleichgewicht zwischen den gestiegenen Ar-
beitsanforderungen und den eingeschrankten Ressourcen eine zentrale Rolle im ge-
sundheitsschadigenden Prozess spielte. Arbeitsressourcen im Allgemeinen, darunter
Aspekte wie Autonomie, Weiterbildungsmoglichkeiten und soziale Unterstutzung, erwie-
sen sich als wesentliche Faktoren, um die negativen Auswirkungen hoher Anforderun-
gen abzumildern (Zhou et al., 2022, S. 11ff.). Die Analyse der Umfragedaten zeigt, dass
ein statistisch signifikanter negativer Zusammenhang zwischen den verfligbaren Res-

sourcen und der psychischen Belastung der Beschaftigten bestand. Beschaftigte, die
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Zugang zu mehr Arbeitsressourcen hatten, berichteten von einer geringeren psychi-
schen Belastung. Diese Befunde stehen im Einklang mit dem Job-Demands-Resources-
Modell, das annimmt, dass Ressourcen, insbesondere soziale Unterstutzung, eine
schitzende Funktion bei der Bewaltigung von Arbeitsanforderungen haben (Bakker et
al., 2005, S. 171). Darlber hinaus zeigte sich, dass Beschaftigte, die Uber mehr Res-
sourcen verfligten, geringere psychische Belastungen erlebten. Dies entspricht der the-
oretischen Annahme des motivationalen Prozesses des JD-R-Modells, welcher be-
schreibt, dass Arbeitsressourcen nicht nur das Engagement und die Motivation der Be-
schaftigten férdern, sondern auch als Puffer gegen die negativen Effekte hoher Anfor-
derungen wirken kénnen (Schaufeli & Taris, 2014, S. 47). Besonders in Zeiten erhdhter
Arbeitsbelastung erwiesen sich emotionale und soziale Ressourcen als besonders wert-
voll, da sie es den Beschaftigten ermdglichten, den gestiegenen Anforderungen besser

entgegenzuwirken (Moreno et al., 2020, S. 819).

Obwohl der Zusammenhang zwischen Arbeitsressourcen und psychischer Belastung
signifikant war, zeigte sich, dass die Starke dieses Effekts moderat ausfiel. Dies deutet
darauf hin, dass neben den Arbeitsressourcen auch andere Faktoren eine wichtige Rolle
bei der Erklarung der psychischen Belastung spielen. Diese Ergebnisse bestatigen die
Annahmen des JD-R-Modells, wonach sowohl Anforderungen als auch Ressourcen ge-
meinsam die psychische Gesundheit der Beschaftigten beeinflussen (Bakker et al.,
2005, S. 3).

Interessanterweise verdeutlicht die vorliegende Untersuchung jedoch, dass die klare
Trennung zwischen dem gesundheitsschadigenden und dem motivationalen Prozess,
wie sie im JD-R-Modell postuliert wird, in der Praxis oftmals schwieriger zu fassen ist
(Bakker & Demerouti, 2007, S. 317). Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten darauf
hin, dass die Interaktion zwischen Anforderungen und Ressourcen weitaus komplexer
sein konnte, als das JD-R-Modell urspringlich vorschlagt. Es ist denkbar, dass einige
Ressourcen, wie soziale Unterstitzung, sowohl dazu beitragen, die Belastung durch
hohe Anforderungen zu mindern (wie im gesundheitsschadigenden Prozess), als auch
das Engagement und die Motivation der Mitarbeiter:innen zu férdern (wie im motivatio-
nalen Prozess). Dies legt nahe, dass Ressourcen eine doppelte Funktion haben kénnten
und nicht ausschlief3lich einem der beiden Prozesse zugeordnet werden sollten (Hu et
al., 2011, S. 183ff.). Ahnlich verhalt es sich bei den Arbeitsanforderungen. Bestimmte
Anforderungen, wie Zeitdruck oder emotionale Belastungen, fuhrten zwar zu Erschép-
fung und Stress, konnten jedoch unter bestimmten Umstédnden auch motivationsférdernd
wirken, wenn ausreichend Ressourcen vorhanden waren, um die Herausforderungen zu

bewaltigen. Diese Beobachtung entspricht der Unterscheidung zwischen
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herausfordernden Anforderungen und belastenden Anforderungen, wie sie in der Wei-
terentwicklung des JD-R-Modells durch Crawford et al. (2010, S. 834ff.) beschrieben
werden. Doch auch diese Kategorisierung stof3t in der Praxis auf Grenzen. Die subjek-
tive Wahrnehmung von Anforderungen kann stark variieren, sodass eine vermeintliche
Herausforderung fur eine Person, als hinderliche Anforderung von einer anderen Person
wahrgenommen wird. Diese individuelle Wahrnehmung erschwert eine eindeutige Zu-
ordnung der Anforderungen und ihrer Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der
Beschaftigten (Van Den Broeck, De Cuyper, De Witte & Vansteenkiste, 2010, S. 751ff.).
Diese Erkenntnisse legen nahe, dass die theoretische Trennung der beiden Prozesse
im JD-R-Modell zwar analytisch nitzlich ist, um Arbeitsanforderungen und -ressourcen
getrennt zu betrachten, in der praktischen Anwendung jedoch flexibler interpretiert wer-
den muss. Die komplexen Wechselwirkungen zwischen Anforderungen und Ressourcen
machen es oft schwierig, diese klar voneinander zu trennen, insbesondere in Zeiten er-
heblicher Veranderungen, in denen sowohl Anforderungen als auch Ressourcen stark
schwanken. Dies konnte darauf hinweisen, dass das JD-R-Modell weiterentwickelt wer-
den sollte, um die Dynamik zwischen Anforderungen und Ressourcen, insbesondere in
auRergewohnlichen Belastungssituationen besser zu erfassen (Taris & Schaufeli, 2015,
S. 55).

Ein weiterer relevanter Aspekt in diesem Zusammenhang ist die Art der Belastungen,
denen die Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen ausgesetzt sind. Die vorlie-
genden Ergebnisse deuten darauf hin, dass die psychischen Belastungen im Zusam-
menhang mit gestiegenen Arbeitsanforderungen stehen, auch wenn spezifische Arten
von Anforderungen in dieser Untersuchung nicht detailliert erfasst wurden. Es bleibt den-
noch relevant, zwischen emotionalen Belastungen, wie dem Umgang mit Patient:innen
oder schwierigen zwischenmenschlichen Situationen, und physischen Belastungen, wie
der Bewaltigung von Uberstunden oder hohem Arbeitsdruck, zu unterscheiden
(Schaufeli, Bakker & Van Rhenen, 2009, S. 912). Gerade nach der Pandemie gewinnt
diese Differenzierung zwischen emotionalen und physischen Anforderungen an Bedeu-
tung. Die verschiedenen Ressourcen kénnten jeweils eine spezifische Rolle bei der Be-
waltigung dieser unterschiedlichen Arten von Belastungen spielen. Beispielsweise durfte
soziale Unterstutzung vor allem beim Umgang mit emotionalen Belastungen von zentra-
ler Bedeutung sein. Wahrend die Reduktion physischer Anforderungen, wie Zeitdruck
oder Uberlastung méglicherweise andere Ressourcen, wie Autonomie und Erholungs-
zeiten, auch in der Nachpandemiezeit besonders wichtig sein kénnten (Giusino et al.,
2022, S. 12f.). Diese differenzierte Betrachtung legt nahe, dass die Wirkung von Res-

sourcen stark davon abhangt, welche Art von Belastung vorliegt. Nach der Pandemie
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zeigt sich, dass spezifische Ressourcen gezielt eingesetzt werden missen, um die psy-
chische Gesundheit der Beschaftigten nachhaltig zu férdern. Die langanhaltenden Aus-
wirkungen der pandemiebedingten Veranderungen im Arbeitsumfeld verdeutlichen, dass
die Verfligbarkeit von Erholungsmdglichkeiten und sozialer Unterstitzung weiterhin eine

zentrale Rolle spielt (Blanco-Donoso et al., 2021, S. 244f.).

Neben der Bedeutung von Arbeitsressourcen zeigt sich in den Ergebnissen auch, dass
die psychische Belastung durch gestiegene Arbeitsanforderungen nach der Pandemie
zwischen den verschiedenen Altersgruppen weitgehend ahnlich ausfiel. Diese fehlenden
signifikanten Unterschiede waren unerwartet, da friihere Studien nahelegten, dass jun-
gere Beschaftigte aufgrund geringerer Berufserfahrung anfalliger fur Stress sein kénnten
(Hill et al., 2022, S. 1559; Rahmani, Ranjbar, Asghari & Gholizadeh, 2024, S. 7ff.). Eine
mogliche Erklarung kénnte darin liegen, dass sowohl jiingere als auch altere Beschaf-
tigte nach der Pandemie mit neuen, langfristigen Herausforderungen konfrontiert waren.
Jungere Beschaftigte konnten durch ihre Anpassungsfahigkeit an die veranderten Ar-
beitsbedingungen profitieren, wahrend altere Beschaftigte auf ihre Erfahrungen und be-
wahrten Coping-Strategien zuruckgreifen konnten, um den anhaltenden Belastungen

besser zu begegnen (Best, Strough & Bruine De Bruin, 2023, S. 4).

Es ist denkbar, dass der aulRergewdhnliche Charakter der Pandemie und ihre Nachwir-
kungen die Ublichen Altersunterschiede in der Stressbewaltigung Uberlagerte. Wahrend
der akuten Phase der Pandemie wurden moglicherweise alle Altersgruppen gleicherma-
Ren herausgefordert, was auch nach der Pandemie die psychischen Belastungen lang-
fristig angleichen kénnte. Insbesondere die neuen Arbeitsrealitdten und die Unsicherheit,
die die Pandemie hinterlie3, kdnnten eine verstarkende Wirkung auf die psychische Be-
lastung gehabt haben, unabhangig vom Alter (Vahia, Jeste & Reynolds, 2020, S. 2253f.).
Daruber hinaus konnten altersbedingte Unterschiede in der Belastung durch externe
Faktoren wie familiare Verantwortlichkeiten oder Unsicherheiten im Berufsleben mode-
riert worden sein. So kdnnten jingere Beschaftigte starker von Unsicherheiten bezuglich
ihrer Karriere betroffen gewesen sein, wahrend altere Beschaftigte moglicherweise
durch gesundheitliche Bedenken nach der Pandemie belastet waren. Diese Faktoren
kénnten erklaren, warum in den Ergebnissen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Altersgruppen festgestellt wurden. Die vorliegenden Daten legen nahe, dass der
Umgang mit den anhaltenden Belastungen weniger stark vom Alter beeinflusst wurde,
als zunachst angenommen, und dass stattdessen individuelle Lebensumstande und die
Verfugbarkeit von Ressourcen entscheidender fur die Bewaltigung der psychischen Be-

lastung nach der Pandemie sein kénnten (Blom et al., 2021, S. 6ff.).
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Wahrend die Ergebnisse klar darauf hinweisen, dass soziale Unterstitzung eine bedeu-
tende Rolle bei der Reduktion psychischer Belastungen spielte, ist es wichtig, die viel-
faltigen Aspekte von Ressourcen naher zu betrachten. Diese Ergebnisse entsprechen
der Stresspuffer-Hypothese, die besagt, dass soziale Unterstiitzung die negativen Aus-
wirkungen von Stress abmildert (Bakker et al., 2005, S. 177). Arbeitsressourcen, wie
soziale Unterstitzung durch Kolleg:innen und Vorgesetzten und Autonomie, wurden
zwar als zentral fur die Minderung von Belastungen identifiziert, doch die vorliegende
Untersuchung deutet darauf hin, dass diese Ressourcen nicht isoliert wirken. Vielmehr
zeigen sich komplexe Wechselwirkungen zwischen individuellen Ressourcen und den
Ressourcen am Arbeitsplatz, die zusammen das Wohlbefinden der Beschaftigten nach
der Pandemie beeinflussen (Kniffin et al., 2021, S. 71ff.).

Besonders in der Zeit nach der Pandemie kdnnte der Einfluss von personlichen Res-
sourcen wie Resilienz oder Selbstwirksamkeit eine noch gréRere Bedeutung erlangen.
Diese individuellen Fahigkeiten kénnten dariiber entscheiden, wie gut Beschaftigte mit
den gestiegenen Anforderungen umgehen. Wie bereits in frlheren Studien gezeigt
wurde, kdnnen personliche Ressourcen als Puffer wirken, indem sie es den Beschéaftig-
ten ermoglichen, auch unter schwierigen Arbeitsbedingungen leistungsfahig und psy-
chisch stabil zu bleiben (Scheel, Bendixen, Prochazka & Acquadro Maran, 2023, S. 3ff.;
Straul et al., 2021, S. 182). Im Gegensatz zu den starker untersuchten Arbeitsressour-
cen wird der Einfluss personlicher Ressourcen im JD-R-Modell haufig nur am Rande
thematisiert (Xanthopoulou et al., 2007, S. 138). Dies eréffnet jedoch Potenzial fur wei-
tergehende Diskussionen darlber, wie persdnliche und arbeitsplatzbezogene Ressour-
cen zusammenspielen und die psychische Gesundheit nach Krisensituationen beeinflus-

sen.

Dartber hinaus zeigt die vorliegende Untersuchung, dass die Reaktionen der Beschaf-
tigten auf die gestiegenen Anforderungen nach der Pandemie stark von der Verflugbar-
keit beider Ressourcentypen abhangig waren. So tbernehmen soziale und materielle
Ressourcen am Arbeitsplatz eine stabilisierende Funktion, indem sie das Arbeitsumfeld
entlasten und emotionale Unterstitzung bieten. Personliche Ressourcen, wie Resilienz
und Selbstwirksamkeit, spielen hingegen ein wesentliche Rolle bei der individuellen Be-
waltigung der Belastungen und helfen den Beschaftigten, mit den Herausforderungen
umzugehen (Bakker et al., 2005, S. 171; Van Der Doef & Maes, 1999, S. 87). Diese
Beobachtungen deuten darauf hin, dass eine umfassende Stressbewaltigung sowohl
verhaltensorientierte MalRnahmen erfordert, die auf die Starkung individueller Fahigkei-
ten abzielen, als auch verhéltnisorientierte MalRnahmen, die gezielt die Arbeitsbedingun-

gen optimieren (Nerdinger et al., 2019, S. 585). Neben den individuellen Fahigkeiten der
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Beschaftigten und der Verfugbarkeit von Ressourcen am Arbeitsplatz ist es allerdings
ebenso wichtig, den berufsspezifischen Kontext in Betracht zu ziehen. Erwartungsge-
mafR kénnten verschiedene Berufsgruppen unterschiedlich stark von den gestiegenen
Arbeitsanforderungen betroffen sein. Uberraschenderweise zeigen die Ergebnisse je-
doch, dass diese Unterschiede weniger stark ausgepragt sind als urspringlich vermutet,
was moglicherweise auf gemeinsame Belastungsfaktoren im Gesundheitswesen hin-
deutet, die Uber die Berufsgruppen hinweg ahnlich empfunden werden. Dies legt nahe,
dass es nicht nur auf die Berufsgruppe, sondern auch auf die allgemeine Verfugbarkeit
von Ressourcen und das Arbeitsumfeld ankommt (Van Elk, Robroek, Burdorf & Oude
Hengel, 2023, S. 30ff).

Wie bereits bei den Altersgruppen, zeigen die Daten keine signifikanten Unterschiede in
der psychischen Belastung zwischen den Berufsgruppen. Obwohl es wahrend der Pan-
demie Berufsgruppen gab, die starker belastet waren, wie etwa Pflegekréafte und Arzt:in-
nen in vorderster Front, legen die Ergebnisse nahe, dass die psychischen Belastungen
nach der Pandemie mdglicherweise Uber Berufsgruppen hinweg als ahnlicher wahrge-
nommen wurden (Barello et al., 2021, S. 3). Ein moéglicher Grund dafur kénnte der allge-
meine Personalmangel sein, der insbesondere im Gesundheits- und Sozialwesen nach
wie vor besteht. Dieser Mangel kénnte dazu fihren, dass die gestiegenen Anforderun-
gen alle Berufsgruppen gleichermalen betreffen und berufsspezifische Unterschiede in
den Hintergrund treten. Der anhaltende Fachkraftemangel zwingt die Beschéaftigten, zu-
satzliche Verantwortung zu tbernehmen und Aufgaben aulRerhalb ihres Fachgebiets zu
erledigen, was die psychische Belastung fir alle Mitarbeiter:innen erhoht (Zerbini,
Ebigbo, Reicherts, Kunz & Messman, 2020, S. 8). Der Personalmangel kdnnte als eine
der zentralen Ursachen dafur betrachtet werden, dass sich die psychischen Belastungen
nach der Pandemie relativ homogen Uber die Berufsgruppen verteilen, da der Arbeits-
druck durch den Mangel an qualifizierten Kolleg:innen gleichmaRiger verteilt ist. In einer
Krisensituation, die das gesamte Gesundheitssystem betrifft, verschieben sich méglich-
erweise die herkdmmlichen Unterschiede in den Anforderungen zwischen den Berufs-
gruppen. Stattdessen treten allgemeine pandemiebedingte Belastungen wie Unsicher-
heit, Uberlastung und eine verstarkter Arbeitsdruck in den Vordergrund (Blanco-Donoso
et al., 2021, S. 254). Dennoch bleibt die Frage offen, ob sich langfristig nicht doch Un-
terschiede zwischen den Berufsgruppen zeigen kdnnten, insbesondere wenn die Nach-
wirkungen der Pandemie weiterhin splrbar sind. Berufe, die besonders stark in der di-
rekten Patient:innenbetreuung involviert sind, wie Pflegekrafte und Arzt:innen, kénnten
auf lange Sicht starker betroffen sein, wahrend andere Berufsgruppen maoglicherweise
weniger belastet bleiben (Wu et al., 2020, S. 61f.).
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Diese unerwarteten Ergebnisse werfen wichtige Uberlegungen auf und weisen darauf
hin, dass die Dynamik von Stress und Belastung in Krisenzeiten komplexer ist, als ur-
sprunglich angenommen. Wahrend das JD-R-Modell nutzliche Einblicke bietet, deuten
die Ergebnisse darauf hin, dass zusatzliche Faktoren bericksichtigt werden missen, um
das psychische Wohlbefinden von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen voll-
standig zu verstehen. Dies unterstreicht die Notwendigkeit weiterer Forschung, die sich
auf speifische Bedingungen und Kontexte konzentriert, um gezieltere Mallnahmen zur
Unterstitzung dieser Berufsgruppen entwickeln zu kénnen (Lee, Ling, Boyd, Olsson &
Sheen, 2023, S. 343).

Zusammenfassend lasst sich die Forschungsfrage, wie gestiegene Arbeitsanforderun-
gen und begrenzte Ressourcen nach der Pandemie die psychische Gesundheit von
Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen beeinflussen, klar beantworten. Die Er-
gebnisse zeigen, dass erhohte Arbeitsanforderungen — insbesondere Uberstunden und
emotionale Belastungen — signifikant zur Zunahme der psychischen Belastung beigetra-
gen haben. Gleichzeitig spielten Arbeitsressourcen, insbesondere soziale Unterstut-
zung, eine zentrale Rolle dabei, die negativen Auswirkungen dieser Anforderungen ab-
zumildern. Die Verfugbarkeit von Ressourcen erwies sich als entscheidend flir das Wohl-
befinden der Beschaftigten und bestatigt damit die Grundannahmen des Job-Demands-
Resources-Modells (Bakker & Demerouti, 2007, S. 632f.). Diese Ergebnisse verdeutli-
chen die Notwendigkeit, Arbeitsplatze so zu gestalten, dass sowohl die Anforderungen
als auch die Ressourcen sorgfaltig ausgewogen werden, um das psychische Wohlbefin-

den der Beschaftigten langfristig zu sichern.

5.3 Limitierung der Forschung

Trotz der wertvollen Erkenntnisse, die diese Studie zur psychischen Belastung von Be-
schaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie lieferte,
weist die Untersuchung mehrere Limitationen auf, die die Generalisierbarkeit und Aus-
sagekraft der Ergebnisse einschranken. Ein wesentlicher Aspekt, der die Aussagekraft
dieser Forschung einschrankt, ist die Art der Datenerhebung. Die Umfrage basierte auf
Selbstberichten der Teilnehmenden, was zu potenziellen Verzerrungen wie sozialer Er-
winschtheit und Erinnerungsfehlern fihren kann (Steiner & Benesch, 2021, S. 60f.).
Teilnehmende konnten ihre psychischen Belastungen Uber- oder unterschatzen, abhan-
gig davon, wie sie ihre Situation wahrnehmen oder in einem sozialen Kontext dargestellt
werden wollen. Insbesondere bei sensiblen Themen wie der psychischen Gesundheit
kann es zu Verfalschungen kommen, da Teilnehmende moglicherweise sozial akzep-
table Antworten bevorzugen (Déring & Bortz, 2016, S. 188).
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Darlber hinaus spielt der zeitliche Rahmen der Studie eine limitierende Rolle. Die Erhe-
bung der Daten fand in einer spezifischen Phase nach der COVID-19-Pandemie statt,
was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Zeitrdume einschranken kdnnte. Da
die Pandemie die Arbeitsbedingungen im Gesundheits- und Sozialwesen erheblich be-
einflusst hat, sind die Ergebnisse moglicherweise nicht auf spatere Phasen der Pande-
mie oder auf andere Krisensituationen Ubertragbar. Es ist zudem moglich, dass viele
Beschaftigte die unmittelbaren Auswirkungen der Pandemie bereits ,verdrangt‘ haben
oder sich nicht mehr so intensiv daran erinnern. Diese zeitliche Distanz kénnte dazu
geflhrt haben, dass die Antworten weniger stark von der Pandemiesituation beeinflusst
sind, was mdglicherweise die tatsachlichen Belastungen nicht vollstéandig abbildet (Flick,
2020, S. 107).

Ein weiterer zentraler Punkt betrifft die Zusammensetzung der Stichprobe. Die Teil-
nahme beschrankte sich hauptsachlich auf bestimmte Berufsgruppen im Gesundheits-
und Sozialwesen, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere Berufsgruppen
einschranken konnte. Insbesondere waren Pflegekrafte und Verwaltungsangestellte
stark vertreten, wahrend andere Gruppen, wie technisches Personal oder Padagog:in-
nen, weniger haufig an der Befragung teilnahmen. Dabei kénnen sich die Belastungs-
profile zwischen den verschiedenen Berufsgruppen erheblich unterscheiden. Pflege-
krafte, die auch wahrend der Pandemie stark belastet waren, kampfen auch nach der
akuten Phase weiterhin mit den Folgen dieser Belastungen, was zu einem erhohten Ri-
siko fur Erschépfung und Burnout fiihren kann. Diese anhaltenden Belastungen resultie-
ren oft aus einem hohen MaR an Uberstunden, emotionaler Beanspruchung und chroni-
schem Personalmangel (Blanco-Donoso et al., 2021, S. 253). Verwaltungsangestellte
hingegen sehen sich nach der Pandemie eher mit kognitivem Stress konfrontiert, da sie
in der Umstellungsphase auf neue Arbeitsprozesse und digitale Tools eine zentrale Rolle
spielten. Die vermehrte administrative Arbeit und die Anpassung an veranderte Arbeits-
bedingungen erfordern ein hohes Mall an mentaler Anstrengung, was zu einer andau-
ernden mentalen Erschépfung fihren kann (Kniffin et al., 2021, S. 70ff.). Technisches
Personal und Arzt:innen, die in dieser Untersuchung kaum vertreten waren, kénnten mit
spezifischen Herausforderungen konfrontiert gewesen sein, die in dieser Studie nicht
ausreichend bericksichtigt wurden. Diese unterschiedlichen Belastungsfaktoren wurden
in der vorliegenden Studie jedoch nicht ausreichend differenziert erfasst. Darlber hinaus
kénnen auch unterschiedliche Schichtmodelle, Verantwortlichkeiten und direkte Pati-
ent:innenkontakte eine Rolle spielen, die die Art und Intensitat der psychischen Belas-
tungen beeinflussen (Van Elk et al., 2023, S. 32f.).
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Zudem ist die stark unausgewogene Geschlechterverteilung in der Stichprobe eine wei-
tere Limitation dieser Studie. Der Grof3teil der Befragten waren Frauen, was die Mog-
lichkeit erschwert, geschlechtsspezifische Unterschiede in der Belastung zu Untersu-
chen. Obwohl es durchaus zutreffend ist, dass Frauen traditionell starker im Gesund-
heits- und Sozialwesen vertreten sind, hatte eine breitere Geschlechterverteilung spezi-
fische Stressfaktoren bei Mannern besser abbilden kdnnen. (Griebler et al., 2023, S.
335ff.). Forschungsergebnisse zeigen, dass Manner und Frauen unterschiedliche Stres-
soren am Arbeitsplatz wahrnehmen und unterschiedlich mit Belastungen umgehen
(Derntl, 2018, S. 130ff.). Wahrend Frauen haufiger emotionale Belastungen und Stress
in Berufen mit direktem Patient:innenkontakt erleben, nehmen Manner moéglicherweise
Stressfaktoren wie hierarchische Strukturen oder physische Anforderungen starker
wahr. Zudem neigen Frauen haufiger zu emotionalen Bewaltigungsstrategien, wahrend
Manner in der Regel problemorientierte Ansatze bevorzugen (Cholankeril, Xiang & Badr,
2023, S. 10ff.). Diese Unterschiede in den Coping-Mechanismen konnten aufgrund der
geschlechtlichen Disparitat in der Stichprobe nicht ausreichend berilcksichtig werden.
Eine breitere Geschlechterverteilung wirde helfen, geschlechtsspezifische Unter-

schiede in der Belastungsverarbeitung besser zu untersuchen.

Ein weiterer methodischer Aspekt betrifft die Sicherstellung der Anonymitat der Teilneh-
mer:innen, die ein wesentlicher Faktor bei der Durchfiihrung der Online-Befragung war,
insbesondere da sensible Themen wie Einstellungen gegentber Arbeitgebern und das
psychische Empfinden behandelt wurden. Es ist jedoch zu beachten, dass trotz der ge-
wahrleisteten Anonymitat nicht ausgeschlossen werden kann, dass eine Person den
Fragebogen mehrfach ausfiillt, was eine potenzielle Verzerrung der Daten zur Folge ha-
ben kénnt. Dieser Aspekt ist besonders relevant, da dies gerade bei Fragen zu person-
lichen Meinungen Uber Arbeitgeber:innen zu einer Verfalschung der Daten flhren kann.
Solche Verzerrungen kénnten die Validitat der Ergebnisse erheblich beeinflussen, indem
sie ein verzerrtes Bild der psychischen Belastungen oder der Einstellungen gegentber
der Arbeitgeber:innen darstellen. Diese Limitation sollte daher bei der Interpretation der
Ergebnisse stets berlicksichtigt werden (Doéring & Bortz, 2016, S. 416).

Auch die deutliche Diskrepanz zwischen diejenigen, die die Umfrage begonnen haben,
und denjenigen, die sie abgeschlossen haben, stellt eine wesentliche Limitation dieser
Studie dar. Der Umfragelink wurde insgesamt 678-mal aufgerufen. 128 Personen haben
den Fragebogen begonnen auszufiillen, allerdings haben davon nur 105 Personen die
Befragung vollstandig abgeschlossen. Dies bedeutet, dass ein erheblicher Anteil der po-
tenziellen Teilnehmenden die Umfrage entweder nicht begonnen oder vorzeitig abge-

brochen hat. Besonders auffallig ist, dass bereits auf den ersten Seiten der Umfrage eine
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hohe Abbruchrate zu verzeichnen war. EIf Personen beendeten die Umfrage auf Seite
zwei, vier Personen auf Seite drei, und weitere Abbriiche verteilten sich auf die nachfol-
genden Seiten. Dies deutet darauf hin, dass strukturelle Faktoren der Umfrage, wie die
Lange oder der thematische Einstieg, zu einem frihzeitigen Abbruch geflhrt haben
koénnten (Steiner & Benesch, 2021, S. 50f.). Die genauen Ursachen fur diese Abbriiche
koénnen jedoch nicht detailliert analysiert werden, da die soziodemografischen Informati-
onen der Teilnehmenden, die die Umfrage abgebrochen haben, nicht vorliegen. Diese
fehlenden Daten erschweren es, zu Uberprifen, ob bestimmte Gruppen, wie etwa altere
oder jungere Beschaftigte, Manner oder Frauen, oder bestimmte Berufsgruppen, haufi-
ger zum Abbruch tendierten. Solche soziodemografischen Informationen kdnnen wich-
tige Hinweise darauf geben, welche Teilnehmer:innengruppen besonders von der Ge-
staltung oder dem Umfang der Umfrage betroffen waren. Ein weiterer méglicher Grund
fur die hohe Abbruchrate kénnte die Lange der Umfrage gewesen sein. Lange Fragebo-
gen fihren bei Teilnehmenden oft zu Ermidung oder Frustration, was gerade bei emo-
tional belastenden Themen wie den psychischen Belastungen nach der COVID-19-Pan-
demie, den Abbruch begtinstigen kann. Zudem kdénnte eine gewisse Sattigung in Bezug
auf das Thema der Pandemie eingetreten sein, da zum Zeitpunkt der Umfrage viele Be-
schaftigte die Pandemie mdglicherweise bereits als Uberwunden wahrgenommen ha-
ben. Dadurch war moglicherweise die Motivation, sich erneut mit den pandemiebeding-
ten Herausforderungen auseinanderzusetzen, geringer (Doéring & Bortz, 2016, S. 151f.).
Ein zusatzlicher Aspekt, der die Teilnahmebereitschaft beeinflusst haben kénnte, ist die
Umfragesattigung unter den Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen. In dem
Zeitraum, in dem die Umfrage fur diese Studie durchgefiihrt wurde, gab es mehrere ahn-
liche Umfragen, darunter eine grol3e, Osterreichweite Befragung der Arbeitskammer, die
sich ebenfalls mit den Auswirkungen der Pandemie auf die Beschaftigten befasste (AK
Steiermark, 2024, S. 1ff.). Besonders in Sektoren wie dem Gesundheits- und Sozialwe-
sen gibt es regelmalig Befragungen von verschiedenen Institutionen, wodurch eine
Ubersattigung unter den Beschéftigten auftreten kdnnte. Diese kénnte das Interesse an

einer erneuten Teilnahme reduziert haben.

Die GroRRe der Stichprobe stellt eine wesentliche Limitation dieser Studie dar, die die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse erheblich einschrankt. Eine kleinere Stichprobe kann
dazu fuhren, dass die erzielten Ergebnisse nicht reprasentativ fir die gesamte Zielpopu-
lation sind, da die statistische Power und die Mdéglichkeit, differenzierte Aussagen zu
spezifischen Gruppen innerhalb der Population zu treffen, begrenzt sind (Ritschl &
Stamm, 2023, S. 65ff.). Besonders in einer Untersuchung zu psychischen Belastungen

und Arbeitsanforderungen ist es von zentraler Bedeutung, dass genligend
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Teilnehmer:innen in den verschiedenen demografischen Gruppen, wie etwa Alters- und
Berufsgruppen, vertreten sind. Die relativ geringe Stichprobengrée schrankt jedoch die
Méglichkeit ein, spezifische Unterschiede zwischen verschiedenen Berufsgruppen (wie
in Hypothese 5 untersucht) oder Altersgruppen (Hypothese 3), oder anderen soziode-
mografischen Merkmale prazise zu erfassen. Kleinere Stichproben sind zudem anfalliger
fur zufallige Schwankungen, was die statistische Prazision beeintrachtigen und die Er-
gebnisse verfalschen kann (Déring & Bortz, 2016, S. 294).

Eine gréRere und vielfaltigere Stichprobe hatte potenziell differenziertere und aussage-
kraftigere Ergebnisse hervorgebracht, die spezifische Belastungen und Ressourcen zwi-
schen unterschiedlichen Berufsgruppen und Alterskohorten im Gesundheits- und Sozi-
alwesen genauer abbilden konnten. Diese Limitation verdeutlicht, dass die Ergebnisse
der vorliegenden Studie mit Vorsicht interpretiert werden sollten, insbesondere wenn es
um die Verallgemeinerung auf die gesamte Zielpopulation geht (Bortz & Schuster,
2010a, S. 126f.).

Diese Einschrankungen deuten darauf hin, dass die Ergebnisse der vorliegenden Studie
mit Vorsicht interpretiert werden sollten. Zukiinftige Forschungen sollten daher grofiere
und reprasentativere Stichproben einbeziehen, um die Generalisierbarkeit der Ergeb-
nisse zu verbessern und geschlechtsspezifische sowie berufsgruppenspezifische Unter-
schiede genauer zu untersuchen. Zudem sollten alternative Ansatze zur Ansprache und
Motivation der Teilnehmer:innen geprift werden, um eine héhere Teilnahmebereitschaft
zu erreichen und das Thema psychische Belastungen sensibel und zuganglich zu ge-
stalten (Doéring & Bortz, 2016, S. 297ff.). Dabei sollte besonders auf die Validitat der
verwendeten Instrumente geachtet werden, um sicherzustellen, dass die erhobenen Da-
ten tatsachlich das messen, was sie zu messen vorgeben. Dies ist besonders relevant
angesichts der Tatsache, dass es in dieser Studie Hinweise auf mogliche suggestive
Formulierungen im Fragebogen gab, die zu einer Verfalschung der Ergebnisse gefuhrt
haben kénnten. Die hohe Abbruchrate bei der Befragung deutet ebenfalls darauf hin,
dass die Gestaltung und Struktur des Fragebogens weiter optimiert werden sollte, um
die Teilnahmebereitschaft zu erhéhen und reprasentativere Daten zu erhalten (Flick,
2020, S. 266ff.).

5.3.1 Limitierung der Instrumente

Die Auswahl der Messinstrumente ist ein kritischer Faktor, der die Giiltigkeit und Zuver-
l&ssigkeit der in dieser Studie gewonnen Daten mafgeblich beeinflusst. Fir die Erhe-
bung wurden etablierte und validierte Instrumente, wie der Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) (Kristensen et al., 2005, S. 438ff.), der Work Role Functioning
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Questionnaire 2.0 (WRFQ 2.0) (Abma et al., 2013, S. 135ff.) und der AUVA-Kurzfrage-
bogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) (Primper et al., 1995, S. 125ff.) verwendet. Obwohl
diese Instrumente weit verbreitet und in friiheren Studien erfolgreich eingesetzt wurden,
bestehen dennoch einige Limitationen in ihrer Anwendung auf die spezifische Zielpopu-

lation und den Kontext dieser Studie.

Eine Herausforderung bei der Anwendung standardisierter Fragebdgen besteht in der
Méoglichkeit von Suggestivfragen, die die Antworten der Teilnehmenden unbeabsichtigt
in eine bestimmte Richtung lenken kénnen. Besonders bei Fragen zur psychischen Ge-
sundheit und den erlebten Belastungen kann dies zu Verzerrungen fuhren, da die Teil-
nehmenden maoglicherweise sozial erwinschte Antworten geben oder sich durch die
Formulierung der Fragen in ihrer Einschatzung beeinflusst fihlen (Wagner-Schelewsky
& Hering, 2022, S. 1053). Dies stellt eine potenzielle Gefahr fur die Validitat der Ergeb-
nisse dar, da die erfassten Antworten nicht unbedingt das tatsachliche Belastungsniveau

der Befragten widerspiegeln kénnten.

Daruber hinaus spielt die Gestaltung der verwendeten flinfstufigen Likert-Skala eine we-
sentliche Rolle. Obwohl Likert-Skalen in der Forschung gangig sind, neigen Teilneh-
mende oft dazu, zu mittleren Antworten zu tendieren, insbesondere wenn sie sich unsi-
cher sind oder das Thema als emotional belastend empfinden (Steiner & Benesch, 2021,
S. 56). Diese Tendenz zur Mitte kann die Genauigkeit der erhobenen Daten beeintrach-
tigen, da extreme Meinungen oder spezifische Belastungserfahrungen maéglicherweise
nicht ausreichend erfasst werden. Dartber hinaus kdnnte die Breite der Skala nicht im-
mer ausreichend differenziert sein, um die Vielfalt an individuellen Belastungserfahrun-
gen adaquat abzubilden (Moosbrugger & Brandt, 2020, S. 91ff.).

Neben der Fragebogengestaltung selbst ist auch die Abbruchrate ein zentrales Thema.
Bereits auf den ersten Seiten des Fragebogens brachen einige Teilnehmende die Um-
frage ab. Dies konnte sowohl auf die Lange des Fragebogens, die mdglicherweise zur
Ermudung der Teilnehmer:innen beitrug, als auch auf die Struktur und Komplexitat der
Fragen zurtckzuflhren sein. Besonders bei langeren Fragebodgen besteht die Gefahr,
dass Teilnehmende die verbleibenden Fragen weniger sorgfaltig beantworten, oder ver-
starkt zu mittleren Werten tendieren (Graeb, 2019, S. 48f.).

Zudem bleibt die Anwendbarkeit der eingesetzten Instrumente im spezifischen Kontext
dieser Studie eine weitere kritische Limitation. Auch wenn die verwendeten Fragebdgen
bereits in verschiedenen nationalen und internationalen Studien erfolgreich eingesetzt
wurden, bleibt fraglich, inwieweit sie die spezifischen Arbeitsbedingungen und Belastun-

gen im osterreichischen Gesundheits- und Sozialwesen nach der COVID-19-Pandemie
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abbilden kénnen. Da die Pandemie neue Herausforderungen mit sich gebracht hat, die
moglicherweise nicht vollstdndig von bestehenden Messinstrumenten erfasst werden,
konnte es notwendig sein, diese Instrumente weiterzuentwickeln oder an den neuen

Kontext anzupassen (Steiner & Benesch, 2021, S. 48f.).

5.4 Implikation flir die Praxis

Die Ergebnisse dieser Studie liefern wichtige Implikationen fur die Praxis, insbesondere
fur Arbeitgeber:innen im Gesundheits- und Sozialwesen. Eine zentrale Erkenntnis ist,
dass hohe Arbeitsanforderungen eine bedeutende Quelle psychischer Belastung dar-
stellen. Um diese Belastungen zu verringern, sollten Arbeitgeber:innen gezielte Mal3-
nahmen zur Reduzierung der Anforderungen ergreifen. Dies kénnte durch die Optimie-
rung von Arbeitsablaufen oder die Einfihrung von unterstiutzenden Technologien erfol-
gen, um den Arbeitsaufwand effizienter zu gestalten. Darliber hinaus kann eine gerech-
tere Verteilung der Arbeitslast dazu beitragen, das Stressniveau der Beschaftigten zu
senken und ein insgesamt gesundes Arbeitsumfeld zu schaffen (Petzold et al., 2020, S.
421).

Neben der Reduzierung der Arbeitsanforderungen zeigt sich, dass die Starkung von Ar-
beitsressourcen, insbesondere der sozialen Unterstitzung, eine zentrale Rolle bei der
Minderung der psychischen Belastungen spielt. Arbeitgeber:innen konnten in diesem
Zusammenhang Programme zur Forderung von Teamarbeit sowie Mentoring-Pro-
gramme und Schulungen zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeiten implemen-
tieren, die dazu beitragen, ein unterstitzendes und kooperatives Arbeitsumfeld zu schaf-
fen (Demerouti & Bakker, 2023, S. 227). Als Puffer gegen hohe Arbeitsanforderungen
ist die soziale Unterstutzung, wie auch im JD-R-Modell betont, eine der wichtigsten Res-
sourcen. Zur praktischen Anwendung gehort die Bereitstellung von materiellen und per-
sonellen Ressourcen, um die Beschaftigten bei der Anpassung an langfristige Auswir-
kungen der Pandemie zu unterstutzen. Dazu zahlen unter anderem angemessene Er-
holungszeiten, die Reduzierung von Arbeitsplatzunsicherheit sowie die Verbesserung
der Arbeitsbedingungen, die Raum fur Erholung und Stabilitat bieten (Britt et al., 2021,
S. 142). Es ist zudem entscheidend, die pandemiebedingten Nachwirkungen fortlaufend
zu Uberwachen und gezielte Unterstiitzungsmaflinahmen zu implementieren, um die psy-
chische Widerstandsfahigkeit der Beschéaftigten zu starken und zukinftige Belastungen
abzufedern (Demerouti & Bakker, 2023, S. 227).

In Ergdnzung zu diesen MaRnahmen erweist sich ein frihzeitiges Erkennen und die ge-
zielte Minderung von psychischem Stress als zentral. Frihe Interventionen, wie multi-

modale Bewertungsmethoden und ein geschlossenes Kreislaufsystem im

82



Stressmanagement, ermdglichen es, friihzeitig auf Anzeichen von Uberlastung zu rea-
gieren und die Belastungen zu reduzieren (Masri et al. 2024, S. 15). Zudem sind gezielte
MafRnahmen gegen eine schlechte Arbeitsorganisation notwendig, da diese oft eine
Quelle von Stress und gesundheitliche Beeintrachtigungen darstellt (Maulik, 2017, S.
443).

Zuséatzlich zu diesen strukturellen MaBnahmen sollten Fihrungskrafte eine zentrale
Rolle bei der Unterstitzung der Beschéaftigten spielen. Sie sollten darauf achten, dass
alle Mitarbeiter:innen, insbesondere jene mit hohen Anforderungen, Uber eine ausrei-
chende Personalausstattung und angemessen Arbeitsbedingungen verfiigen, die den
spezifischen Anforderungen der jeweiligen Tatigkeit gerecht werden. Ein ressourcenrei-
ches Arbeitsumfeld, das auf klare Prioritaten und effiziente Arbeitsablaufe setzt, tragt
dazu bei, arbeitsbedingten Stress zu reduzieren und das Wohlbefinden der Beschaftig-
ten zu fordern (Rohita et al., 2023, S. 4).

Neben einer angemessenen Personalausstattung und Arbeitsbedingungen spielt auch
die Flexibilitat der Arbeitszeitmodelle eine entscheidende Rolle. Flexible Arbeitszeiten
ermdglichen es den Beschaftigten, ihre Arbeitszeiten individuell anzupassen und eine
bessere Work-Life-Balance zu erreichen. Gerade nach der Pandemie kann diese Flexi-
bilitat helfen, emotionale Erschépfung zu reduzieren und die psychische Belastung zu
mindern (Heeser, 2024, S. 40ff.). Zusatzlich zu flexiblen Arbeitszeitmodellen bieten digi-
tale Tools eine weitere wertvolle Unterstitzung fir die psychische Gesundheit der Be-
schaftigten. Digitale Plattformen und Stressmanagement-Apps bieten nicht nur einen
niedrigschwelligen Zugang zu psychologischer Beratung, sondern ermoglichen es den
Beschéftigten auch, ihre psychische Gesundheit kontinuierlich zu Gberwachen. Insbe-
sondere in Krisensituationen kann eine solche schnelle und flexible Unterstutzung ent-
scheidend sein, um das Wohlbefinden der Beschaftigten zu férdern (Hoppe, Roswag &
Lehr, 2021, S. 2ff.).

Um diese MaRnahmen gezielt zu blindeln, sollte ein umfassendes betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) implementiert werden. BGM-Programme, die praventive
Stressbewaltigungstrainings, Mediation und Burnout-Pravention umfassen, bieten den
Beschéftigten wertvolle Unterstutzung und helfen, die langfristigen Auswirkungen stei-
gender Arbeitsanforderungen zu bewaltigen (Nerdinger et al., 2019, S. 592). Resilienz-
und Achtsamkeitstrainings sollten ebenfalls, als Bestandteil der betrieblichen Gesund-
heitsférderung etabliert werden, um die Widerstandsfahigkeit gegenuber Stress zu for-
dern (Van Der Riet, Levett-Jones & Aquino-Russell, 2018, S. 201ff.).
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Zudem ist es wichtig, eine Kultur der Wertschatzung und Anerkennung zu schaffen. Re-
gelmafiges Feedback, die Anerkennung von Leistungen und die Férderung einer posi-
tiven Unternehmenskultur wirken sich nachweislich positiv auf das psychische Wohlbe-
finden der Mitarbeiter:innen aus und tragen zu einem guten Arbeitsklima bei. Eine solche
Wertschatzungskultur steigert nicht nur die Motivation, sondern férdert auch die Leis-
tungsbereitschaft und das Wohlbefinden der Beschaftigten im Arbeitsalltag (Berenbold,
Dilchert, Sippel & Backes, 2021, S. 10ff.).

5.5 Ausblick und zukunftige Forschung

Die vorliegende Studie legt nahe, dass es in der zuklinftigen Forschung mehrere An-
satzpunkte gibt, um die psychische Belastung von Beschaftigten im Gesundheits- und
Sozialwesen nach Krisen wie der COVID-19-Pandemie weiter zu untersuchen. Ein erster
Ansatzpunkt ware die Einbindung objektiverer Messmethoden, wie physiologische Mes-
sungen oder Berichte von Vorgesetzten, um die psychischen Belastungen der Beschéaf-
tigten noch praziser erfassen zu kénnen. Solche Methoden kénnen die Ergebnisse sub-
jektiver Befragungen erganzen und ein umfassenderes Bild der psychischen Gesundheit
in dieser Berufsgruppe liefern (Kauffeld & Schulte, 2022, S. 325ff.).

Neben der Einbindung objektiverer Messemethoden kdnnten Langsschnittstudien eine
zusatzliche Perspektive bieten, um die langfristigen Auswirkungen von pandemiebeding-
ten Stressoren auf die psychische Gesundheit zu untersuchen. Durch die wiederholte
Erfassung der psychischen Belastungen Uber einen langeren Zeitraum hinweg kénnten
Erholungsprozesse und langerfristige Trends besser identifiziert werden. Dies wiirde
dazu beitragen, die Entwicklung der psychischen Gesundheit in unterschiedlichen Pha-

sen der Erholung besser zu verstehen (Pollock et al., 2020, S. 8ff).

Wahrend Langsschnittstudien wertvolle Einsichten liefern kdnnten, ist es zudem ent-
scheidend, eine breitere und vielfaltigere Stichprobe zu berlcksichtigen, um differenzier-
bare Ergebnisse zu erhalten. Eine grofRere Stichprobe, die verschiedene Berufsgruppen
im Gesundheits- und Sozialwesen starker berlcksichtigt, kdnnte spezifischere Aussa-
gen Uber die psychischen Belastungen in unterschiedlichen Bereichen des Sektors er-
moglichen. Besonders der Fachkraftemangel und der damit einhergehende Arbeitsdruck
kénnten in zuklnftigen Studien tiefer beleuchtet werden, da dies ein entscheidender
Faktor fUr die psychische Belastung sein kénnte (Nikunlaakso, Selander, Oksanen &
Laitinen, 2022, S. 7). Geschlechtsspezifische Unterschiede stellen ebenfalls ein wichti-
ges Thema dar, das in dieser Studie nicht ausreichend beleuchtet werden konnte. Zu-
kiinftige Forschung sollte eine ausgewogenere Geschlechterverteilung anstreben, um

diese Aspekte besser zu untersuchen und mdogliche geschlechtsspezifische
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Auswirkungen auf die psychische Gesundheit nach Krisen zu erfassen (Cholankeril et
al., 2023, S. 5ff.).

Um aussagekraftigere Ergebnisse zu erzielen, kdnnten auch methodische Anpassungen
wie kurzere und klarer strukturierte Fragebégen die Motivation der Befragten erhdhen
und die Abbruchquote verringern. Es kénnte sinnvoll sein, soziodemografische Informa-
tionen friher in der Umfrage zu erheben, um Unterschiede zwischen Teilnehmenden,
die die Umfrage abgeschlossen haben, und jeden, die sie abgebrochen haben, genauer
zu analysieren (Déring & Bortz, 2016, S. 410f.). Zudem sollten differenzierte Messinstru-
mente verwendet werden, die spezifische psychische Belastungen und Arbeitsressour-
cen detailliert abbilden kénnen. Spezialisierte Skalen konnten dabei helfen, zwischen
emotionalen und physischen Arbeitsanforderungen zu unterscheiden und die Ergeb-
nisse der Studie weiter zu verfeinern (Podsakoff, MacKenzie & Podsakoff, 2012, S.
557ff.).

Neben der methodischen Verbesserung ist es auch inhaltlich wichtig, eine prazisere Dif-
ferenzierung zwischen verschiedenen Arten von Arbeitsanforderungen und Ressourcen
weiter vorzunehmen. Es ist entscheidend zu verstehen, welche Ressourcen zur Bewal-
tigung dieser unterschiedlichen Belastungsarten am wirksamsten sind. Beispielsweise
konnte die emotionale Belastung im Umgang mit Patient:innen durch soziale Unterstut-
zung gemildert werden, wahrend physische Belastungen, etwa durch Uberstunden, eher
durch Ressourcen wie Autonomie und ausreichende Erholungszeiten abgefedert wer-
den koénnten (Bakker & Demerouti, 2024, S. 188ff.). Auch die Unterscheidung zwischen
herausfordernden und belastenden Anforderungen sollte ebenfalls weiter untersucht
werden. Zukilnftige Forschung kénnte untersuchen, wie diese beiden Arten von Anfor-
derungen in der realen Arbeitswelt miteinander verwoben sind und ob es Situationen
gibt, in den Anforderungen sowohl negative als auch positive Effekte haben koénnen,
abhangig von den zur Verfigung stehenden Ressourcen. Diese differenzierte Betrach-
tung konnte dazu beitragen, das JD-R-Modell an die zunehmenden komplexen Arbeits-

bedingungen anzupassen und praxisnaher zu gestalten (Crawford et al., 2010, S. 835ff.).

Langfristig kdnnte sich die Forschung verstarkt auf altersbedingte Belastungsfaktoren
konzentrieren, um zu verstehen, wie individuelle Merkmale und Lebensumstande die
psychische Gesundheit von Beschaftigten nach Krisen, wie der Pandemie, beeinflussen.
Dies ware besonders relevant, um prazise Praventionsmallnahmen zu entwickeln, die

auf spezifische Alters- oder Berufsgruppen zugeschnitten sind (Blom et al., 2021, S. 6ff.).

Die Erkenntnisse Uber altersbedingte Belastungsfaktoren kénnten helfen, prazisere pra-

ventive MalRnahmen zu entwickeln, um die psychische und physische Gesundheit zu
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starken. Die gravierenden Auswirkungen von Stressoren auf die Gesundheit der Mitar-
beiter:innen verdeutlichen die steigende Relevanz solcher MalRnahmen. Wahrend sich
bisherige Forschungen hauptsachlich auf Belastungs- und Beanspruchungsmodelle
konzentrierten, bieten ressourcenorientierte Ansatze wertvolle Perspektiven flir die
Stresspravention und -bewaltigung. Diese Ansatze fokussieren sich auf die Starkung von
Ressourcen, die sowohl in der Person als auch in der Arbeitsumwelt liegen und langfris-
tig die psychische Gesundheit der Beschaftigten fordern konnen (Nerdinger et al., 2019,
S. 585).

Um die langfristigen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit besser zu verstehen,
sollten zudem individuelle Coping-Strategien und die Verfligbarkeit von arbeitsplatzbe-
zogenen Ressourcen zwischen den Berufsgruppen in den Blick genommen werden. Zu-
dem konnte der Fachkraftemangel in verschiedenen Berufsgruppen langfristige Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit der Beschéaftigten haben, was eine weiterge-
hende Untersuchung verdient (Giovanis & Ozdamar, 2024, S. 16963ff.).
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6 Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass gestiegene Arbeitsanforderungen und be-
grenzte Ressourcen nach der COVID-19-Pandemie einen signifikanten Einfluss auf die
psychische Gesundheit von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen haben. Ins-
besondere Arbeitsressourcen wie soziale Unterstutzung, erwiesen sich als zentrale Fak-

toren zur Minderung der psychischen Belastungen.

Durch die Anwendung des Job-Demands-Resources-Modells konnte verdeutlicht wer-
den, wie Arbeitsanforderungen und -ressourcen zusammenwirken und welche Rolle sie
fur das Wohlbefinden der Beschaftigten spielen. Die Studie tragt zur Forschung bei, in-
dem sie die Bedeutung der Arbeitsressourcen und die dynamische Interaktion zwischen

Anforderungen und Ressourcen im Kontext nach der Pandemie verdeutlicht.

Zukunftige Forschung kénnte daran ankntpfen, um die langfristigen Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit tiefergehend zu untersuchen und gezielte Praventions- und
Unterstitzungsmalnahmen zu entwickeln. Damit kann die Arbeit sowohl zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen als auch zur nachhaltigen Férderung der psychischen Ge-

sundheit im Gesundheits- und Sozialwesen beitragen.
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meiner Arbeitszeit.

In meiner Freizeit bin ich fiir Personen, mit denen ich

O O O O O

zu tun habe,

in

MaB

O O O O O O

oft

O O0OO0OO OO OO0 OO

zum Teil

O

O O O O O

7% ausgedullt
kann ich
nie/fast nicht
manchmal  seiten nie beurteilen
O O O O
@) @) @) O
O O @) O
O @) @) O
O O @) O
@) @) @) O
O O O O
O O O O
@) @) @) O
@) @) @) O
@) @) @) O
@) O @) O
14% ausqe!u-'llt _
in sehr kann ich
inhohem  hohem nicht

MaB Man beurteilen
@) O O
O ©) O
@) O O
@) @) @)
O O O
O @) @)
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3. Die fi Fragen ffen Ihre Einfl ogli iten und Ihren Spi bei der Arbeit
Inwiefern stimmen Sie den Aussagen zu?

kann ich
nie/fast nicht
nie selten  manchmal oft immer beurteilen
Haben Sie groBen Einfluss auf Entscheidungen, die Ihre Arbeit O O O O O O
betreffen?
Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die Ihnen O O O O O O
ubertragen wird?
Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei Ihrer Arbeit tun? O O O O O O
Kdnnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause machen? O O O O O O
Koénnen Sie mehr oder weniger frei entscheiden, wann Sie O O O O O O
Urlaub machen?
Konnen Sie Ihre Arbeit selbststandig planen und einteilen? O O O O O O
Wenn Sie Ihre Tatigkeit i O O O O O O
kdénnen Sie die Reihenfolge der Arbeitsschritte selbst
bestimmen?

soSci
[oFD - der onlineFragebogen

4. i ogli iten und die der Arbeit
Inwiefern stimmen Sie den Aussagen zu?

in sehr in in sehr kann ich
geringem geringem in hohem hohem nicht
MaB MaB zum Teil MaB Mas beurteilen

Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich?

Ist Ihre Arbeit sinnvoll?

Haben Sie das Gefiinl, dass Ihre Arbeit wichtig ist?
Sind Sie stolz, dieser Einrichtung anzugehdren?
Erzahlen Sie anderen gerne Uber Ihren Arbeitsplatz?

Kénnen Sie bei Ihrer Arbeit Neues dazulernen?

(ONONONONONONG)
(O NONONONONONG)
(ONONONONONONG)
(O ONONONONONG)
(ONONONONONONG)
(ONONONONONONG)

Kénnen Sie bei Ihrer Arbeit Ihr Wissen und Konnen voll
einsetzen?
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5. Nun einige Fragen zu Regelungen und Abliufen bei Ihrer Arbeit

Sie den zu?

Werden Sie rechtzeitig im Voraus iiber Veranderungen an
Ihrem i i iert, z.B. liber wichtig
Entscheidungen, Veranderungen oder Plane fiir die Zukunft?

Erhalten Sie alle i die Sie um Ihre
Arbeit gut zu erledigen?

Gibt es klare Ziele fiir Ihre Arbeit?

Wissen Sie genau, was von Ihnen bei der Arbeit erwartet wird?

Wissen Sie genau, welche Dinge in Ihren
Verantwortungsbereich fallen?

Werden bei Ihrer Arbeit wi prii
gestellt?

Missen Sie Aufgaben manchmal auf eine andere als die
iibliche Weise erledigen?

Missen Sie manchmal Dinge tun, die Ihnen unnétig
erscheinen?

soSci
OFD - der onlineFragebogen

6. Bitte E Sie ein, in MaR Ihre i

... fiir gute Entwicklungsmaglichkeiten der
Mitarbeiteriinnen sorgt?

... der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert
beimisst?

... die Arbeit gut plant?

.. Konflikte gut 18st?

in sehr

geringem

MaB

O

O
O
O

in

geringem

MaB

©)

O
@)
@)

zum Teil

in sehr

hohem  in hohem
MaB Man
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

O

O O O OO0 O

zum Teil

(@)

(@)
(@)
(@)

36% ausgeluiit _
in in sehr kann ich
geringem  geringem nicht
MafB Man beurteilen
O O ©)
O O O
O O @)
O O @)
O O @)
O O O
O O @)
O O @)
43% ausgefullt _
in sehr kann ich
in hohem hohem nicht
MaB MaB beurteilen
O O O
O ©) @)
@) O ©)
O @) @)




- I

7. Die Fragen Ihr zu Ihren und zu Ihrer Fihrungskraft.

kann ich
nicht
beurteilen

O

nie/fast nie selten manchmal

3
3
%

Wie oft erhalten Sie bei Bedart Hilfe una O O O
Unterstiitzung von Inren Koltegrinnen?

O

\Wie oft sind Ihre Kolleg:innen bei Bedarf bereit,
sich Inre Arbeltsprobleme anzuhoren?

Wie oft erhalten Sie bei Bedart Hilfe una

von
Funrungskraft?

Wie oft ist Ihre unmittelbare Fuhrungskraft bel
Bedart bereit, sich Ihre Arbeitsprobleme
anzuhtren?

Wie oft spricht Inre Fuhrungskraft mit Ihnen Uber
die Qualitat Ihrer Arbeit?

\Wie oft sprechen Inre Kolleg:innen mit Ihnen
Uper die Qualitdt Inrer Arbeit?

Konnen Sie sich mit Kolleg:innen unterhalten,
wahrend Sie arbeften?

Ist die Atmosphédre zwischen Ihnen und Ihren
Arbeitskolleg:innen gut?

Ist dle Zusammenarbeit zwischen den
Arbeitskolleg:innen gut?

Wie oft fihien Sie sich durch Koliegrinnen oder
FUhrungskrafte zu Unrecht kritisert, schikaniert
oder vor anderen bloBgestellt?

© OO O0OO0OOoOOoO O oo
O OO OO Oo0OOoO O OO0
©c OO0 O0OO0OO0OOo0O O OO0
© OO O OO0 O OO0 O0z+s
O OO OO O0OOoO O OO0
O OO O0OO0OO0OOo0O O OO

sich die in Ihrer
Abteflung gegenseitig?

soSci
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8. Die nachsten Fragen beziehen sich nicht auf Ihre eigene Tatigkei auf den Arbei an sich.
ieft Sie den u?
in sehr in in sehr kann ich
hohem  in hohem geringem geringem nicht
MaB MaR zum Teil MaB MaB beurteilen

Vertraut das Management/die Fiihrung darauf, dass die O O O O O O

Mitarbeiter:innen Ihre Arbeit gut machen?

Werden Konflikte auf gerechte Weise gelost?

Wird die Arbeit gerecht verteilt?

Erfahrt Ihre Arbeit und Wer ] durch das

Management/die Fiihrung?

Wie gut sind Sie {iber wichtige Angelegenheiten und Ablaufe
im Betrieb informiert?

Die Leitung des Betriebes ist bereit, die Ideen und Vorschlige
der Beschiftigten zu beriicksichtigen?

Das Unternehmen bietet gute Weiterbildungsmaglichkeiten?

OO0 O O OO0OO0
OO0 O O 00O
OO0 O O 00O
OO0 O O OO0OO
OO0 O O OO0OO0
OO0 O O OO0OO

Das Unternehmen bietet sehr gute Aufstiegschancen?




R

9. Die Fragen Ihre
Sle den u?
kann ich
nie/tast nicht
immer oft manchmal  selten nie beurteilen
Wie hdufig mlssen Sie kbrperlich schwer arbeiten, z.8. schwer
neben, tragen oder stemmen? O O O O O O
Wie hiufig sind Sie an Inrem Arbeitsplatz Zugluft bzw. O O O O O O
Wie hiufig sind Sie bef ger Arbeft schlechten
Lichtverhaltnissen ausgesetzt, 2.B. grelles oder schwaches O O O o O O
Licht?
Wie hdutig erleben Sie ungunstige . g wie
Larm, Kiima oder Staub an Ihrem Arbeitsplatz? O O O O O O
16. Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht...
einige
einige elnige Male in
Male im  Male im der Jedgen

nie Jahr Monat Woche Tag
... Inren aktuellen Beruf aufzugeben? O O O o O
- Inre Arbeitsstelle zu wechseln? O O O O O

soSci
/oFD - der onlineFragetagen
-

11. Nun ein paar Fragen zu Arbeit und Gesundheit

Ihr Gesundheitszustand: Wenn Sie den besten denkb Gesundhei mit 18 Punkten bewerten und den schlechtesten denkbaren mit
© Punkten. Wie viele Punkte vergeben Sie fiir Ihren itigen Gesundhei ?
Bitte Sie die P Zahl an
® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Psychisches Wohlbefinden: Bitte geben Sie fiir jede der folg A an, inwieweit diese auf Sie zutrifft.
Wie haufig... nie/fast
nie selten  manchmal oft immer

.. sind Sie korperlich erschopft?

... sind Sie emotional erschopft?

.. fiihlen Sie sich ausgelaugt?

.. kommen Sie zur Arbeit, obwohl Sie sich richtig krank und unwohl fiihlen?

.. kdnnen Sie in Ihrer Freizeit die Arbeit nicht vergessen?

ONONONONG)
ONONONONG)
ONONONONG)
ONONONONG)
ONONONONG)



13. Es fiel mir in den letzten vier Wochen schwer...

.. wihrend der Arbeit lnger als 15 Minuten zu sitzen, zu stehen oder in einer
bestimmten Haltung zu arbeiten.

... wahrend der Arbeit immer wieder die gleichen Bewegungen zu machen.
... mich wahrend der Arbeit zu beugen, zu drehen oder zu strecken.

- ale Aufmerksamkeit aut die Arbeft zu richten.

.. sorgfaltig 2u arbeften.

. mich auf meine Arbeit zu konzentrieren.

... wahrend der Arbeft gedanktich nicht abzuschweifen.

... mich wahrend der Arbeft aufs Lesen zu konzentrieren und die entsprechenden
Informationen zu verarbeiten.

... perstntich mit anderen am Telefon oder in Sitzungen zu sprechen.

.. mein anderen am 2u zlgetn.

- bei ger Arbeft Prioritaten zu setzen.

.. mit gen bei der Arbeft

.. an mich (2.B. E-Mails), u
... mehrere Aufgaben gleichzeitig zu erledigen.

- Eigeninitiative bei der Arbeit zu zeigen.

14. Wie oft treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

Bel meiner Arbeit bin fch voller Energle.
Ich bin von meiner Arbeit begeistert.

Ich gehe vollig in meiner Arbeit auf.

immer

@)

O0OO0OO0OO0O0O0O OOOOOO0OO

nieffast
nie

@)
O
O

79% ausgefiillt
niestast
oft manchmal  selten nie
@] O @] ]
O O O O
O O @) O
@) @) @) @)
@) @) O @)
@] O O O
@) @) @) @)
@) @) O O
@) @) @) @)
@) @) @) @)
O @] @] O
@) @) @) @)
O O O O
@) @) @) @)
O O O O
selten  manchmal oft immer
@) @) O @)
O O O O
@) @) @) @)



15. Welchem Geschlecht flhlen Sie sich zugehbrig?

@)
@)
O

Mannlich
Weiblich
Divers

16. Wie alt sind Sie?

@)
@)
@)
@)
@)

Bis 24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55 Jahre und alter

17. Zu welcher Berufsgruppe gehdren Sie?

@)
O
@)

O O0O0O0OOO0O00OO00

Arztin
Pfiegepersonal
Sozlalarbeiterin

Sozlalpadagog:in

Elementarpddagog:in

Diatologrin

Verwaltung

Hebamme

Medizinisch-technische (Fach-) Dienste

(Notfall) Sanitdterin

Medizinische Assistenzberufe
Haustechnik, Kuche, Reinigung, Wasche
Sonstiges

86% ausgefil
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18. Treffen folgende Punkte auf Sie zu?

Haben Sie eine FUhrungsfunktion inne?

Arbeiten Sie Vollzeit?

Haben Sie die Maglichkeit von zu Hause zu Arbeiten?
Sind Ste befristet angestell?

Sie im Schic

Haben Sie feste Arbeitszeiten?

19. Wie viele Jahre haben Sie in Inrer

beruftichen Tatigkeit?

O 68-5.Jahre

() 6-10 Jahre

(O 1-28 Janre

(O 21-38 Jahre

(O 31Jahre und mehr

haben Sie erworben?

() Phichtschule
) Matura
(O Fachschule
(O Lenre
O unirFH

O

Sonstiges

93% ausgediills

o
@

OCO0OO0OO0OO0O0
OCO0OO0OO0OO0O0

g
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Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!

Wir mdchten uns ganz herzlich fiir Ihre Mithilfe bedanken.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das Browser-Fenster nun schlieBen.

Fiir Nutzer von SurveyCircle (www.surveycircle.com): Der Survey Code lautet: 69G9-748L-QFQL-T3S1

B.A. Vanessa Wagner, Ferdinand Porsche FernFH - 2824




Anhang B: Codebuch

Ausprégun

Erklédrung zu den/der Aus
fortlaufende Nummer

STARTED Datumsangabe mit Uhrzeit
Rubrik Arbeit und Gesundheit
1%
2"
3%
4%
5%
3] ; ; ; _ ; _
AGO1 7% Arbeit und Ihr (besten =10, =0)
8%
9%
10%
1170
-9 nicht beantwortet
AG02_01 1 nie/fast nie Psychisches Wohlbefinden: ... sind Sie kérperiich erschopft?
AG02_02 2 selten i . sind Sie i erschopft?
AG02_03 3 manchmal Psychisches Wohlbefinden: ... fiihlen Sie sich ausgelaugt?
AG02_04 4 oft Psychisches Wohlbefinden: ... kommen Sie zur Arbeit, obwohl Sie sich richtig krank und unwohl fihlen?
AG02_05 5 immer Psychisches Wohlbefinden: ... kénnen Sie in Ihrer Freizeit die Arbeit nicht vergessen?
-9 nicht beantwortet
AG03_01 1 immer letzten 4 Wochen: ... wahrend der Arbeit langer als 15 Minuten zu sitzen, zu stehen oder in einer bestimmten Haltung zu arbeiten.
AG03_02 2 oft wahrend der Arbeit immer wieder die gleichen Bewegungen zu machen.
AG03_03 3 manchmal mich wahrend der Arbeit zu beugen, zu drehen oder zu strecken.
AG03_04 4 selten die Aufmerksamkeit auf die Arbeit zu richten.
AG03_05 5 nie/fast nie sorgfaltig zu arbeiten.
AG03_06 -9 nicht beantwortet mich auf meine Arbeit zu konzentrieren.
AG03_07 wahrend der Arbeit gedanklich nicht abzuschweifen.
AG03_08 mich wahrend der Arbeit aufs Lesen zu i und die i zu
AG03_09 perséniich mit anderen am Telefon oder in Sitzungen zu sprechen.
AG03_10 mein anderen iiber am 2u ziigeln.
AGO03_11 bei derAmen Prioritaten zu setzen.
AG03_12 mit bei der Arbeit
AG03_13 an mich gerichtete Informationen (z.B. E-Mails), rechtzeitig zu bearbeiten.
AGO03_14 letzten 4 Wochen: ... mehrere Aufgaben gleichzeitig zu erledigen.
AG03_15 letzten 4 Woche! Eigeninitiative bei der Arbeit zu zeigen.
AG04_01 1 nie/fast nie Motivation: Bei meiner Arbeit bin ich voller Energie.
AG04_02 2 selten Motivation: Ich bin von meiner Arbeit begeistert.
AG04_03 3 manchmal Motivation: Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf.
4 oft
5 immer
-9 nicht beantwortet
Rubrik Anforderungen Arbeit
ANO1_01 1 immer Arbeitplatz: Missen Sie sehr schnell arbeiten?
ANO1_02 2 oft Arbeitplatz: Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht geniigend Zeit haben, alle Ihre Aufgaben zu erledigen?
ANO1_03 3 manchmal Arbeitplatz: Kommen Sie mit Ihrer Albelt in Rickstand?
ANO01_04 4 selten it Missen Sie a R machen?
ANO1_05 5 nie/fast nie Arbeitplatz: Gehort es zu IhrerArbert. sich mit den dnlic anderer zu aftigen?
ANO1_06 -1 kann ich nicht i : Ist Ihre Arbeit fordemd?
AN01_07 -9 nicht beantwortet Arbeitplatz: Verlangt Ihre Arbeit von Ihnen, sich mit Ihrer Meinung zuriickzuhalten?
ANO1_08 Arbeitplatz: Bei meiner Arbeit gibt es Sachen, die mir zu kompliziert sind.
ANO1_09 Arbeitplatz: Ich stehe zu haufig unter Zeitdruck.
ANO1_10 Arbeitplatz: Ich habe zu viel Arbeit.
ANO1_11 Arbeitplatz: Oft stehen mir die bend i ialien und (2.B. Computer) nicht zur Verfiigung.
ANO1_12 Arbeitplatz: Ich werde bei meiner eigentlichen Arbeit immer wieder unterbrochen.
Rubrik Arbeit und Privatieben
AP01_01 1 in sehr geringem Ma} Arbeit und Privatleben: Die Anforderungen meiner Arbeit storen mein Privat- und Familienleben.
AP01_02 2 in geringem Maf} Arbeit und Pri Wegen muss ich Plane fir private oder Familienaktivitaten &ndem.
AP01_03 3 zum Teil Arbeit und Meine Arbeit so viel Energie, dass sich dies negativ auf mein Privatieben auswirkt.
APO1_04 4 in hohem MaR Arbeit und Meine Arbeit so viel Zeit, dass sich dies negativ auf mein analleben auswirkt.
AP01_05 5 in sehr hohem Ma Arbeit und Ich eredige agig berufliche Dinge auch meiner i
AP01_06 -1 kann ich nicht beurtei&shy;len Arbeit und Privatleben: In meiner Freizeit bin ich fir Personen, mit denen ich beruflich zu tun habe, emeichbar.
-9 nicht
Rubrik Arbei itz
AR01_01 1 in sehr hohem Mafi Ameitplatz: Vertraut das Managementdie Fuhrung darauf, dass die Mitarbeiterinnen Ihre Arbeit gut machen?
ARO1_02 2 in hohem MaB Arbeitplatz: Werden Konflikte auf gerechte Weise gelost?
AR01_03 3 zum Teil Arbeitplatz: Wird die Arbeit gerecht verteilt?
AR01_04 4 in geringem Ma Aneitplatz: Erfahrt Ihre Arbeit und durch das Fihrung?
AR01_05 5 in sehr geringem Mal Arbeitplatz: Wie gut sind Sie Gber wichtige Angelegenheiten und Ablaufe im Betrieb informiert?
AR01_06 -1 kann ich nicht beurtei&shy;len Arbettplatz: Die Leitung des Betriebes ist berett, die Ideen und Vorschidge der Beschaftigten zu beriicksichtigen?
AR01_07 -9 nicht beantwortet rbeitplatz: Das L bietet gute
AR01 08  1insehrhohemMas _ Aweitplatz: Das Untemehmen bietet sehr gute Aufstiegschancen?
Rubrik
AU01_01 1 immer ‘Arbeitsumgebung: Wie haufig missen Sie korperfich schwer arbeiten, z.B. schwer heben, tragen oder stemmen?
AU01_02 2 oft Areitsumgebung: Wie haufig sind Sie an Ihrem Arbeitsplatz Zugluft bzw. extremen Temperaturen ausgesetzt?
AU01_03 3 manchmal Arbeitsumgebung: Wie héufig sind Sie bei der Arbeit schlechten Lichtverhaltnissen ausgesetzt, z.B. grelles oder schwaches Licht?
AU01_04 4 selten Arbeitsumgebung: Wie haufig erleben Sie unginstige Umweltbedingungen wie Lam, Klima oder Staub an Ihrem Arbeitsplatz?
5 nie/fast nie
-1 kann ich nicht beurtei&shy;len
-9_nicht beantwortet
Rubrik und der Arbeit
ENO1_01 1 in sehr geringem Maty Ist Ihre Abeit ich?
EN01_02 2 in geringem Mal Entwicklungsmdglichkeiten und Bedeutung: Ist Ihre Arbeit sinnvoll?
ENO1_03 3 zum Teil Entwicklungsmoglichkeiten und Bedeutung: Haben Sie das Gefihl, dass Ihre Arbeit wichtig ist?
ENO1_04 4 in hohem Mat Sind Sie stolz, dieser
EN01_05 5 in sehr hohem Mafl Enwddungsmgllchkenon llnd Bedeutung: Erzahlen Sie anderen geme iber lhren Arbeitsplatz?
ENO1_06 -1 kann ich nicht Konnen Sie bei Ihrer Arbeit Neues dazulemen?
EN01_07 -9 nicht dglichkeiten und Bedeutung: Kénnen Sie bei Ihrer Arbeit Ihr Wissen und Kénnen voll einsetzen?
Rubrik Einfluss und Spielraum Arbeit
ES01_01 1 nie/fast nie Einfluss und Spielraum: Haben Sie groBen Einfluss auf Entscheidungen, die Ihre Arbeit betreffen?
ESO01_02 2 selten Einfluss und Spielraum: Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die Ihnen Gbertragen wird?
ES01_03 3 manchmal Einfluss und Spielraum: Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei Ihrer Arbeit tun?
ES01_04 4 oft Einfluss und Spielraum: Kénnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause machen?
ES01_05 5 immer Einfluss und Spielraum: Kénnen Sie mehr oder weniger frei entscheiden, wann Sie Urlaub machen?
ES01_06 -1 kann ich nicht beurtei&shy;len Einfluss und Spielraum: Kénnen Sie Ihre Arbeit selbststandig planen und einteilen?
ES0107 9 nichtbeantwortet  Einfluss und Spielaum: Wenn Sie lhre Tatigket insgesamt betrachten, inwieweit konnen Sie die Rehenfolge der Areitsschritte selbst bestimmen?
Rubrik Ma Fihrungskraft
MA01_01 1 in sehr geringem Maly Mat fur gute der sorgt?
MA01_02 2 in geringem May Ma Fishrungskraft: ... der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst?
MA01_03 3 zum Teil MaB Fihrungskraft: ... die Arbeit gut plant?
MA01_04 4 in hohem Ml Ma Fishrungskraft: ... Konflikte gut Iost?
5 in sehr hohem Maty
-1 kann ich nicht beurteilen
-9 nicht beantwortet
Rubrik und Ablaufe
RA01_01 1 in sehr hohem Maly Regelungen und Ablaufe Arbeit: Werden Sie rechtzeitig im Voraus Gber Veranderungen an Ihrem Arbeitsplatz informiert, z.B. Gber wichtige Entscheidungen, Veranderungen oder Plane fur die Zukunft?
RA01_02 2 in hohem Maty Regelungen und Ablaufe Arbeit: Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um Ihre Arbeit gut zu erledigen?
RA01_03 3 zum Teil Regelungen und Ablaufe Arbeit: Gibt es Klare Ziele fir Ihre Arbeit?
RA01_04 4 in geringem Maf Regelungen und Ablaufe Arbeit: Wissen Sie genau, was von Ihnen bei der Arbeit erwartet wird?
RA01_05 5 in sehr geringem Mal Regelungen und Ablaufe Arbeit: Wissen Sie genau, welche Dinge in Ihren Verantwortungsbereich fallen?
RA01_06 -1 kann ich nicht beurtei&shy:len Regelungen und Ablaufe Arbeit: Werden bei Ihrer Arbeit widersprichliche Anforderungen gestellt?
RA01_07 -9 nicht beantwortet Regelungen und Ablaufe Arbeit: Missen Sie Aufgaben manchmal auf eine andere als die bliche Weise erledigen?
RAO1_08 Regelungen und Ablaufe Arbeit: Missen Sie manchmal Dinge tun, die Ihnen unndtig erscheinen?




Rubrik

D01 1 Mannich
2 Weiblich
e Geschlecht
-9 nicht
5002 1 Bis 24 Jahre
2 25.34 Jahre
3 3544 Jahre
4 45.54 Jahre Alter
5 55 Jahre und aiter
-9 nicht
5003 1 Arztin
2 Pflegepersonal
3 Sozialarbeiterin
4 Therape
5 Psycholog:in
6 Sozialpadagogin
7 Elementampadagogiin
8 Diatolog:in
9 Verwaltung Benufsgruppe
10 Hebamme
11 Medizinisch-technische (Fach-) Dienste
12 Medizinischer Masseurin, Heimasseurin
13 (Notfall) Sanitaterin
14 Medizinische Assistenzberufe
15 Haustechnik, Kiiche, Reinigung, Wasche
16 Sonstiges
-9 nicht beantwortet
SD03_16 Froitoxt Sonstiges
SD07_01 TJa Haben Sie eine Fuhrungsfunkiion inne?
$D07_02 2 Nein Areiten Sie Volizeit?
$D07_03 -9 nicht beantwortet Haben Sie die Mglichkeit von zu Hause zu Arbeiten?
SDO7_04 Sind Sie befristet angestellt?
SD07_05 Arbeiten Sie im Schichtbetrieb?
SD07_06 Haben Sie feste Arbeitszeiten?
D08 705 Jahre
2 6-10 Jahre
3 11-20 Jahre
S Benufserfahrung
5 31 Jahre und mehr
-9 nicht
5008 1 Pflchtschule
2 Matura
3 Fachschule
4 Lehre Bildungsabschluss
5 UniFH
6 Sonstiges
-9 nicht beantwortet
SD09_06 Froitoxt Bidungsabschiuss: Sonstiges
Rubrk Verhalinis zu Kolleg:innen und Fuhrungskrafte
VEOT_01 1 nieffast e Verhalinis zu Kolleg:innen und Fihrungskraft: Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hiffe und Unterstatzung von Ihren Kollegiinnen?
VE01_02 2 seften Verhalinis zu Kolleg:innen und Fahrungslaaft: Wie oft sind Ihre Kolleg:innen bei Bedarf bereit sch e Arbetsprobleme anzuhoren?
VE01_03 3 manchmal Verhaltnis zu Kolleg:innen und Fihrungskraft: Wie oft ehalten Sie bei Bedarf Hife und Unterstitzung von Ihrer
VEO1 04 4 oft Verhaltnis zu Kolleg:innen und Filhrungskraft: Wie oft st Ihre unmittelbare Fiihrungskraft bei Bedarf beret, sich Ihre Arbeitsprobleme anzuhdren?
VEO01_05 5 immer Verhaltnis zu Kolleg:innen und Filhrungskraft: Wie oft spricht Ihre Fihrungskraft mit Ihnen Gber die Qualtt Ihrer Abet?
VE01_06 -1 kann ich nicht beurteilen Verhaltnis zu Kolleg:innen und Filhrungskraft: Wie oft sprechen Ihre Kolleg:innen mit Inen Gber die Qualtt Ihrer Arbeit?
VE01_07 -9 nicht beantwortet Verhalinis zu Kolleg:innen und Fahrungsiaft: Konnen Sie sich mit Kolleg:innen unterhalten, wahrend Sie arbeten?
VEO01_08 Verhaltnis zu Kolleg:innen und Ist die re zwischen Ihnen und Ihren Arbeitskolleg:innen gut?
VE01_09 Verhaltnis zu innen und Fi Ist die zwischen den qut?
VEO1_10 Verhaltnis zu Kolleg:innen und Fihrungskraft: Wie oft fihlen Sie sich durch Kolleg:innen oder Fihrungskrafte zu Unrecht kitisiert, schikaniert oder vor anderen blofigestelt?
VEO1 11 Verhaltnis zu Kolleg:innen und Fihrungskraft: Unterstitzen sich die Mitarbeiterinnen in Ihrer Abteilung gegenseitig?
‘Rubrik Aufgabe oder Kiuelle Taligkelt
WE01_01 e Aufgabe oder Wechsel: .. Ihren aktuellen Beruf aufzugeben?
WE01_02 2 einige Male im Jahr Aufgabe oder Wechsel: .. Inre Arbeitsstelie zu wechsein?
3 einige Male im Monat
4 einige Male in der Woche
5 jeden Tag
-9 nicht beantwortet
Erstelle Variablen in SPSS
skala Mittelwert lazu
skala Mittelwert la zur Belastung
skala Mittelwert lazu
skala Mittelwert la zu soziale Unterstitzung
skala 1 = weniger erfahren, 2 = erfahren la zur
skala 1 = inger, 2 = after /2 zu Alter
TIME_SUM Zeit die flr die vollsta benotigt haben
LASTDATA D: mit Uhrzeit Zeit und Datum des D:
FINISHED 0 abgebrochen Wurde die Befragung abgeschiossen (etzte Seite emeicht)?

1 _ausgefillt




Anhang C:

Hypothese 1:
Abbildung 5: Histogramm Skala Psychische_Belastung_neu
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Abbildung 6: Q-Q-Diagramm der Skala Psychische_Belastung_neu
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Abbildung 7: Histogramm Skala Arbeitsanforderungen
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Abbildung 8: Q-Q-Diagramm von Skala Arbeitsanforderungen
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Abbildung 9: Streudiagramm zu Arbeitsanforderungen und psychische Belastun-

gen
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Hypothese 2:

Abbildung 10: Histogramm Skala Arbeitsressourcen
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Abbildung 11: Q-Q-Diagramm von Skala Arbeitsressourcen
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Abbildung 12: Streudiagramm psychische Belastungen und Arbeitsressourcen
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Hypothese 3:

Tabelle 4: Mittelwerte und Standardabweichungen der psychischen Belastung in
den Altersgruppen (N = 105)

Altersgruppe N Mittelwert (M) Standardabweichung (SD)

Juinger (bis 34 Jahre) 35 2.797 0.6124
Alter (ab 35 Jahre) 70 2.883 0.6094




Hypothese 4:
Abbildung 13: Histogramm Skala Soziale Unterstiitzung_Neu
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Abbildung 14: Q-Q-Diagramm Skala Soziale Unterstiitzung_Neu
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Abbildung 15: Streudiagramm zu psychischen Belastungen und Sozialer Unter-

stitzung
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Hypothese 5:
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Abbildung 16: Darstellung Kruskal-Wallis-Test zu psychischen Belastungen und
Berufsgruppen
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