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Einleitung

Diese Diplomarbeit entstand, neben zwei weitereplddarbeiten, im Rahmen des
Projekts mit dem Titel ,Qualitdt des Arbeitslebertn Pflegekraften® an der Universitat
Wien am Institut fur Wirtschaftspsychologie. Dasojekt findet in Kooperation mit
Pflegeeinrichtungen und Geriatriezentren statt. Basptanliegen des Projektes liegt darin
Belastungen im Alltag von Pflegeberufen zu entdeckan anschlieRend Lésungs- und
Verbesserungsvorschlage in Form von Trainings undrkehops aufzuzeigen. Die
insgesamt drei Diplomarbeiten gehen unterschiegifidhorschungsfragen nach und teilen
sich zum Grof3teil die gleiche Stichprobe, wobeinelviduelle Unterschiede hinsichtlich
der Teamauswahl gibt. Das gemeinsame eigens kenmpMessinstrument beinhaltet
unterschiedliche Skalen, die fur die jeweiligen IDmparbeiten relevant sind.

Diese Diplomarbeit konzentriert sich auf die Frageglchen Einfluss die Art der
Kommunikation zwischen Teammitgliedern auf Crossdzéfekte von Burnout hat. Es
wird angenommen, dass die Kommunikation zwischem deammitgliedern und den
Teamleitern/innen einen Einfluss auf Crossover Bamout hat, das bedeutet, dass es zur
gegenseitigen ,Ansteckung“ bzw. Ubertragung vonatiggn Emotionen fiihrt. Es wird
versucht die Art der Kommunikation zwischen den mieatgliedern durch die
Einschatzung sowohl seitens der Teammitgliederaath seitens der Teamleiter/innen,

mithilfe eines eigens konstruierten Fragebogengriassen.

Der soziale Austausch spielt eine entscheidendde Ro¢i der ,Verarbeitung“ von
emotional belastenden Ereignissen. Eine Méglichesteht darin, die Kommunikation an
sich als Ressource zu nutzen, um Burnout vorzulreligziehungsweise entgegen zu
wirken, indem lésungsorientierte Gesprache angeetemeérden. Die Forschungsfrage
dieser Diplomarbeit lautet: Hat der vorherrscheKadenmunikationsstil im Team einen

Einfluss auf Crossover von Burnout?



|. Theoretische Grundlage der Studie



Die Stichprobe dieser Diplomarbeit besteht aussBhth aus Kranken- und
Pflegepersonal, welches entweder in der stationéden ambulanten Pflege tatig ist. Aus
diesem Grund widmen sich die folgenden Kapitel détheren Beschreibung des
Pflegeberufs und der damit verbundenen Arbeitshelgen, unter der Berlcksichtigung

der zwei unterschiedlichen Pflegeformen.

1 Unterschiede zwischen der stationaren und der ambahten

Pflege

Seit 1994 hat sich die ambulante Pflege etablRftegebedlrftige Menschen hatten die
Moglichkeit zuhause von Fachpersonal gepflegt zuder® Ambulante Pflegekrafte

zeichnen sich im Gegensatz zu stationaren Pflefiekradie an die Pflegeeinrichtungen
gebunden sind, durch flexible Arbeitsorte aus. Alabte Pflegekréafte sind meistens den
ganzen Tag unterwegs und fahren von einem pflegetiiggbn Klient/in zum anderen

Klient/in nach Hause. Aufgrund dieser Arbeitsorgation stehen die ambulanten
Pflegekrafte anderen Arbeitsanforderungen gegeniibdrwerden anderen Belastungen

ausgesetzt, als stationare Pflegekratfte.

Bissing, Glaser und Hoge (2005) schildern die Probtik der ambulanten Pflege wie
folgt. Haufig sind die raumlichen Bedingungen undsétattung der Wohnungen von
Klienten/innen fur Pflegetéatigkeiten ungeeignet. fBlslen haufig Hebevorrichtungen fur
bettlegrige, das heil3st Personen, die selbststaddsy Bett nicht verlassen kodnnen,
Patienten/innen. Dies erschwert die Pflegetatigheid lasst Zeitdruck und Hektik
aufkommen. Diese verargern die Klienten/innen, wasderum die Beziehung zwischen
der ambulanten Pflegekraft und dem/der Patienterégativ beeinflusst. Weiters werden
von den Autoren Verkehrsstaus und die Suche nackpRtzen als Arbeitsbelastung
angefuhrt. Gerade die verkehrsbedingten Schwiatgkesind die entscheidenden

Zeitfresser, die wieder zu Zeitdruck und Hektikrigitn kdnnen.

Hinsichtlich der Arbeitsorganisation bestehen groéerschiede zwischen der stationaren

und der ambulanten Pflege. Wahrend stationare éMtaffe im Team arbeiten, sind



ambulante Pflegekrafte alleine unterwegs und awh sgestellt. Dies erhdht den
Verantwortungsdruck und erfordert eine erhthte iBletat seitens der Pflegekrafte
hinsichtlich Zeitmanagement und der Losung von Asbefgaben. Weiters leiden die
ambulanten Pflegekréafte an der geringen sozialetershiitzung. Wahrend stationare
Pflegekréafte in Problemféallen oder im Umgang mibwierigen Patienten/innen auf die
Unterstitzung der Teammitglieder oder der Teamigitmdhlen kdnnen, sind ambulante
Pflegekréfte in solchen Situationen wieder auf silthine gestellt. Haufig kommt es auch
noch zu Schwierigkeiten zwischen den Pflegekraftemd den Angehorigen der
Klienten/innen. Die Angehdrigen unterbrechen oftn dérbeitsablauf, weil davon
Uberzeugt sind es besser zu wissen, wie der/dientfiin gepflegt werden soll. Solche
Unterbrechungen flihren wieder zu Zeitverlusten stndss. Unterbrechungen wahrend des
Arbeitsverlaufs passieren auch haufig in der stétien Pflege. Rufe von Patienten/innen,
Annahme von Telefonaten, Verschiebungen von Untérsugsterminen, Neuanordnungen
von Arzten/innen und auch Hilfestellungen fiir Kgkb@/innen bilden den Alltag auf einer

Station.

Bilssing, Glaser und HoOge (2005) beschreiben diechisshen Belastungen in
Pflegeberufen anhand der folgenden Systematik. Airen unterscheiden zwischen
Belastung und Beanspruchung. Bussing, Glaser urgk {2005, S. 51) verstehen unter
Beanspruchung: ,[...] die potenziell negativen Auswimgen belastender
Arbeitsbedingungen auf die arbeitende Person.” Bil@n kurz-, mittel- und langfristige
Beanspruchungen unterschieden. Kurzfristige Beacbpngen konnen ihre Wirkung
mittel- beziehungsweise langfristig entfalten. ABeispiel fir eine kurzfristige
Beanspruchung geben die Autoren das Erleben von udirng an.
Mudigkeitserscheinungen werden entweder durch kiaesen oder durch freie Tage
wieder abgebaut. Bei mittel- und langfristigen Bs@amchungen reichen solche
Erholungsphasen nicht aus. Diese BeanspruchungeanhBurnout, psychosomatische
Beschwerden und Beeintrachtigungen der seelisclesartéheit zur Folge.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dagsloktsalltag von Pflegekréaften mit
vielen Problemen verbunden ist. Probleme seitemsAdeeitsorganisation kénnen zum
Arbeitsstress und im weiteren Verlauf zu Risikend umeeintrachtigungen fir
Wohlbefinden und Gesundheit von Pflegekraften fiihre



Das folgende Kapitel widmet sich den Gesundheikamsvon Pflegekraften, vor allem der
Entstehung und der Beschreibung des Phanomens BuE®wird das multidimensionale
Modell nach Maslach (2003) beschrieben und die érmg zwischen dem Arbeitsplatz

und der Entstehung von Burnout diskutiert.

2 Burnout

2.1 Beschreibung des Burnout Syndroms

Im Jahre 1974 beschreibt Freudenberger in seinetikeArdas ,Ausbrennen“ von
ehrenamtlich arbeitenden Personen und fiihrt dareih @egriff Burnout in die

Fachliteratur ein.

Burnout tritt haufig bei Personen auf, die helfefdzufe ausiben. In ihren Beziehungen
zu Patienten/innen und Klienten/innen sind sie jmswdie ,Gebenden®. Freudenberger

(1974) definiert den Bergriff Burnout folgendermafe

Burnout ist ein Zustand, der bei Helfern auftritienn diese nach anfanglichem
groen Engagement fur ihre Arbeit oder Aufgabe islois und/oder psychisch

zusammenbrechen. (S. 192)

Im Jahre 1984 erweitern die Autorinnen Maslach uladkson die Definition von
Freudenberger und beschreiben das Burnout Syndroroh ddie drei Dimensionen
emotionale Erschopfung, Depersonalisation und riethez Leistungsfahigkeit. Diese
Dimensionen wurden empirisch abgeleitet und entstamkeinem theoretischen Modell.

Unter der Dimension emotionale Erschépfung verstedee Autorinnen das Gefihl
emotional Uberfordert zu sein und das Gefuhl duteh Kontakt mit anderen Personen
ausgelaugt zu sein. Unter der Dimension Deperssatain verstehen die Autorinnen das
Gefihl der Gleichgiltigkeit gegentiber Patienterdmbeziehungsweise Personen, die eine

soziale Dienstleistung bekommen. Die dritte Dimensi reduzierte personliche
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Leistungsfahigkeit, beschreiben die Autorinneneste Abnahme des Geflihls der eigenen
Kompetenzfahigkeit und Leistungsfahigkeit bei deisfiihrung der eigenen Arbeit.

Ursprunglich wurde Burnout vor allem in ,helfenddBerufen* beobachtet. Unter
.helfenden Berufen" verstehen die Autorinnen jeneruBe, in deren Rahmen die
Arbeitnehmer/innen fortlaufend mit den Problemenl giem Leid von anderen Personen
konfrontiert werden. Typische Berufsbilder, die Barnout haufiger betroffen sind, sind
vor allem soziale Berufe, wie medizinisches PersoAazte/innen, Lehrer/innen und
Polizisten/innen. In aktuelleren Studien konnteeggizwerden, dass Personen aus anderen

Berufsgruppen, wie etwa Manager oder Fluglotseanfais von Burnout gefahrdet sind.

Anfanglich wurde vermutet, dass bestimmte Persbkéitseigenschaften Burnout
beginstigen. Es wurde angenommen, dass vor alleendien Personen an Burnout
leiden, die entweder in ihrer Arbeit zu viel leisteollen und zu hart arbeiten, oder die
~Schwachen” und inkompetenten Personen (Maslacb3)2Maslach betont hingegen die
Rolle der Arbeitsumgebung auf die Entstehung vom8ut. Bei Burnout handelt es sich
um eine Stressreaktion auf lange andauernden AHdmbitstungen. In diesem
Zusammenhang beschreiben Maslach und Leiter (20@l)Jrsachen fur das Entstehen

von Burnout, womit sich der folgende Abschnitt lssta

2.2 Ursachen von Burnout nach Maslach und Leiter (2001)

Zur Erklarung des Phanomens Burnout werden in derdtur personlichkeitsorientierte
Ansatze und sozial-, arbeits- und organisationsiperze Ansétze herangezogen. Auf dem
Gebiet der sozial-, arbeits- und organisationsbezey Ansatze betont Maslach (2001),
.,dass die Ursachen des Burnout im wesentlichen tnigh den besonderen
Personlichkeitszigen des Individuums liegen (z.Rlféd-Syndrome), sondern in den
wirksamen und strukturellen Merkmalen von schlecHs&uationen, in denen viele gute
Leute tatig sind“. Maslach (1984) fokussiert si@uptsachlich auf das Arbeitsumfeld. Die
Forscherin sieht die Ursache fir Burnout in einenssVerhéltnis zwischen Arbeit und
Mensch. Sie entwickelte ein Modell mit folgenderctse Dimensionen: Arbeitsmal3,
Kontrolle, Belohnungen, Gemeinschaft, Fairness Whelte. lhre Annahme lautet, dass
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wenn Ausgewogenheit auf allen Ebenen herrscht, danicht man von ,Engagement®.
Von Burnout spricht man jedoch dann, wenn die fotn sechs Faktoren vermehrt
auftreten: Arbeitstuberlastung, Mangel an Kontroll&Jnzureichende Belohnung,

Zusammenbruch der Gemeinschaft, fehlende Fairmes¥ertekonflikte.

1. Arbeitsiiberlastung: Unter Arbeitstiberlastung wiret @dunehmende Umfang an
Arbeit verstanden. Aufgrund von SparmalRnahmen werddhalkirzungen nimmt
der Arbeitsumfang immer mehr zu. Dies fuhrt dazassdMitarbeiter/innen immer
mehr Energie und Zeit in ihre Arbeit investierenssén. Es ist nachvollziehbar,
dass eine solche Entwicklung am Arbeitsplatz amweschliche Leistungsgrenze
stof3t und zur Erschdpfung fuhrt. Multitasking wintmer mehr gefragt.

2. Mangel an Kontrolle: Die Kontrolle in einer Orgaati®n wird mithilfe von
internen Regeln und Richtlinien aufrechterhalteaufiy behindern jedoch solche
Regeln die Autonomie bei der Arbeitsgestaltung delitarbeiter/innen.
Entscheidungen Uber den Einsatz von Ressourcen iflger das Setzen von
Prioritdten wahrend eines Arbeitsvorgangs konnefgrand von zu engen
Vorschriften nicht eigenstandig geféllt werden. Behlender Kontrollfahigkeit
kann es passieren, dass Mitarbeiter/innen dassbgeran der Arbeit verlieren oder
das Gefuhl der reduzierten personlichen Leistumggk#it entwickeln. Als
Praventionsmalinahme fur Burnout wird von den Aotwn die Beteilung der
Mitarbeiter/innen an arbeitsbezogenen Entscheiduraggyefihrt. Haufig werden
arbeitsbezogene Entscheidungen ,von oben* getadlthat sich aber als vorteilhaft
erwiesen, Mitarbeiter/innen an diesen Entscheidarme beteiligen. Erstens stieg
dadurch die intrinsische Motivation der Mitarbefit@nen und zweitens wirkte das
Einbeziehen in den Entscheidungsprozess der enadgiorErschopfung entgegen.
Weiters forderte die Beteiligung an Entscheidungen interne Kommunikation
zwischen den Mitarbeitern/innen und den Abteiluaigstn/innen, und unter den
Mitarbeitern/innen. Durch die Diskussionsmoglicikeiwurden Probleme
angesprochen und Erwartungen seitens der Leiturth der Mitarbeiter/innen
geklart werden. Die Mitarbeitern/innen fuhlten siateniger isoliert und nicht

alleine gelassen mit den eigenen Problemen. Diedesum wirkte positiv auf die
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personliche Leistungsfahigkeit und verhalf dazue dhrbeit effektiver zu

verrichten.

. Unzureichende Belohnung im Vergleich zu erbrachteaistungen: Die
unzureichende Belohnung ist vermutlich die Auswmgu der aktuellen
Wirtschaftslage auf die Arbeitswelt, die durch Q#tiazungen und
Sparmallnahmen gepragt ist. Menschen erwarten aisprechende Entlohnung
fur die geleistete Arbeit, entweder in Form von d;elSicherheit oder
Sozialleistungen. In der Praxis muissen die Mitae@nnen unter immer
komplexer werdenden Arbeitsbedingungen immer metistdn, ohne daflr
entsprechend entlohnt zu werden. Dies hat zur Fottpss die intrinsische

Motivation abnimmt und die Gefahr von Burnout aiggte

. Zusammenbruch der Gemeinschaft: Der Zusammenbmrricemeinschaft konnte

als Folge der aktuellen Lage der Arbeitswelt geselverden. Der zunehmende
Konkurrenzkampf am Arbeitsplatz fuhrt zum Zusammanb der Gemeinschatt,
eines Arbeitsteam oder einer Abteilung. Die menshbl ,Komponente* wird
aufgrund der auf Profit ausgerichteten Tendenz abeisplatz fast vollkommen
ausgeblendet. Die Teamarbeit und die gegenseitigerstlitzung nehmen ab und
die Konflikte zwischen Kollegen/innen nehmen zuedd Entwicklung in der
Teamarbeit wird im Etappenmodell von ausgebran#deitsteams von Sanz
(2008) naher beschrieben. Gerade die Unterstitdurady das soziale Umfeld wird
von den Autoren als Praventionsmalinahme von Bulmnaingezogen. Sie weisen
darauf hin, dass eine unterstiitzende Atmospharddmitsplatz die Gefahr von
Burnout deutlich verringert. Der emotionalen Troetl das sympathische Zuhoren
seitens der Kollegen/innen, aber auch die untesestigle Funktion der Familie und
des Freundeskreises sind die entscheidenden Fakbmie der Pravention von
Burnout. Maslach (2003) weist in diesem Zusammeglaarauf hin, dass allein
stehende Personen eher von Burnout betroffen alsdgerheiratete Personen.

. Fehlende Fairness: Fairness am Arbeitsplatz windndampfunden, wenn die
folgenden drei Anforderungen gegeben sind. Vertra@ffenheit und Respekt.
Mitarbeiter/innen vertrauen darauf, dass jede Rerdee eigene Rolle und
Aufgaben am Arbeitsplatz erfillt. Offenheit am Aitsplatz muss insofern gegeben
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sein, dass Mitarbeiter/innen offen Uber ihre Antgohsprechen kdonnen, ohne mit
Sanktionen oder Schwierigkeiten rechnen zu muiusséfeiters muss der

respektvolle Umgang gewahrleistet sein. Wenn al# Anforderungen gegeben
sind, kann von Fairness am Arbeitsplatz ausgegawgetien. Die Autoren meinen,
dass das Fehlen einer dieser drei Anforderungemdsirals direkte Folge nach

sich zieht.

6. Wertekonflikte: Eine Gemeinschaft basiert auf gersamen Werten. Der
Wertkonflikt entsteht dadurch, dass die Wertvolstglen von engagierten
Mitarbeiter/innen nicht denen der Organisation gr@shen. Mitarbeiter/innen sind
daran interessiert ihre Arbeit beziehungsweise iBienstleistungen mit der
hochsten Qualitat zu verrichten, wahrend die Olgdimn am reinen Profit

interessiert ist.

In diesem Kapitel wurden die mdglichen UrsachenBirnout naher beschrieben, doch
wie sieht es mit der Entwicklung von Burnout ause Beziehung zwischen den drei
Dimensionen von Burnout wird im folgenden Abschmitthand des multidimensionalen
Models nach Maslach (2003) beschrieben.

2.3 Das multidimensionale Modell von Job Burnout nach Mslach
(2003)

In ihrem Modell lehnt sich Maslach an das Phasemthodn Leiter (1993) und beschreibt
die Dimension emotionale Erschopfung als die Kemmgision von Burnout. Fur eine
Diagnose ist eine Auspragung auf dieser Dimensiavarznotwendig, aber nicht
hinreichend. Weiters erklart die Autorin, dass eodie Auspragung auf der Dimension
emotionale Erschopfung die Dimension Depersonadisat bedingt. Personen
.entfremden” sich aufgrund einer hohen emotiondgachdpfung von ihrer Arbeit. Sie
distanzieren sich emotional und kognitiv. Die Disti@rung wird als ein Versuch, mit den
Arbeitsanforderungen fertig zu werden, gesehen. [OiBmension reduzierte

Leistungsfahigkeit wird als eine direkte Folge dsnotionalen Erschopfung und der
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Depersonalisation betrachtet, wobei diese Dimensich bei manchen Fallen parallel
beziehungsweise zeitgleich zur emotionalen Ersaimipéntwickeln kann.

Die drei Dimensionen werden durch unterschiedliéddedingungen am Arbeitsplatz
beeinflusst. Emotionale Erschépfung und Deperssatdin entstehen haufig augrund von
sozialen Konflikten und Arbeitsiiberlastung. Dasibétler reduzierten Leistungsfahigkeit
wird auf den Mangel an arbeitsbezogenen RessourgEn,nicht gentigend Zeit oder

Mangel an Information, zurtckgefuhrt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dassnimést Arbeitsbedingungen, wie
etwa schwierige Anforderungen, Missverhaltnisseseiven den Anforderungen und den
vorhandenen Ressourcen, soziale Konflikte und Midsiltnisse zwischen den
Wertvorstellungen seitens der Leitung und der Ndgéer/innen dazu beitragen, dass
Mitarbeiter/innen Burnout entwickeln. Weiters spidie Zeitkomponente bei Burnout eine
wesentliche Rolle. Personen brennen nicht von eifemauf den anderen aus. Anfangs
sind Personen in ihrer Arbeit motiviert und sindnignt die bestmogliche Qualitat zu
leisten. Aufgrund von Mangel an Ressourcen, WertBikben, Arbeitsiberlastung und
unpassender Entlohnung beginnen Personen, siclotdest zu fuhlen. In weiterer Folge
entfremden sich die Personen kognitiv und emotiamaher mehr von ihrer Arbeit. Als
letztes fuhlen sie sich der Arbeit nicht mehr gevgan und entwickeln das Gefuhl der
reduzierten Leistungsfahigkeit. Der nachste Abdtlyaht konkreter auf die Belastungen

und die Entstehung von Burnout in Pflegeberufen ein

2.4 Burnout im Pflegeberuf

Aus sozialwissenschaftlichen Studien geht hervassdPersonen, die in Pflegeberufen
tatig sind, erhohten Belastungen im Arbeitsalltagwohl aufgrund von belastenden
Ereignissen, als auch aufgrund von Personalmaagsfjesetzt sind.

Die Arbeitsbedingungen von Arzten/innen, diplonmgarkrankenschwestern, diplomierten
Pflegehelfern/innen und Heimhelfern/innen verandaoh kontinuierlich, sowohl in der

stationaren als auch in der ambulanten Pflege.efuFRéktoren, die zu den Veranderungen
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der Arbeitsbedingungen fihren, zahlen die wachsetald der Pflegebedirftigen, die
zunehmende Birokratisierung im Pflegealltag, genBa&umentationen, mangelndes
Personal, lange Arbeitszeiten, ungentgend Zeitpflagerische Tatigkeiten, belastende
Angehdrige von Patienten/innen und vor allem digelmaRige Konfrontation mit
menschlichem Leid. Diese Faktoren lassen Stress Hektik im Pflegeheimalltag
aufkommen (Jenull-Schiefer et al., 2007). Aufgruded aufgezéhlten Anforderungen an
die Pflegekrafte und Arzte/innen wird die Zeit fiesprache zwischen dem Pflegepersonal
und den Patienten/innen immer kirzer. Diese Taesdcigt zur hohen emotionalen
Belastung und emotionaler Dissonanz bei. Diese sweberum malRgebend fur die
emotionale Erschopfung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die hohfendémingen, die die Pflege und
Versorgung alter, kranker und pflegebedirftiger Btdren unter den erwédhnten
Arbeitsbedingungen mit sich bringen, sich in phgise&n und psychischen Belastungen
widerspiegeln (Jenull-Schiefer et al., 2007). Za geychischen Belastungen zahlen nach
Maslach und Jackson (1984) das verminderte Selbsgighl und Depression. Die
physischen Belastungen &ufRern sich in MudigkeihleBosigkeit, Kopfschmerzen und

Magenschmerzen (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Die Autoren Grassi und Magnani (2000) zeigten das etwa ein Drittel der stationar und
ambulant tatigen Arzten/innen im Laufe ihrer beohién Tatigkeit an Burnout erkranken.
Fur die Organisationen birgt Burnout die Gefahr ohen auftretenden Kosten, denn auf
der einen Seite bedeutet Burnout eine Minderung @Qealitdt und Quantitat der
Patientenversorgung, und auf der anderen Seitae endhten Absentismus und eine hohe
Fluktuation. Weiters kdnnte Burnout zu arztlicheehlerhalten und zum Fehlverhalten
von Pflegekraften fuhren. Die Pravention von Burrgiellt damit eine besondere Rolle im

Risikomanagement von Krankenanstalten dar.

Oft bildet das Team eine unterstitzende Funkticth witkt der Entstehung von Burnout
entgegen. Nach Cherniss und Krantz (1983) sindoRers die ihre Arbeit als sinnvoll
erachten und sich gleichzeitig sozial gut eingeleantlinlen, wesentlich seltener von
Burnout betroffen. Das Team und der Kontakt zu deammitgliedern spielen eine
wichtige Rolle hinsichtlich der Pravention von Bauh. Zum einen erleichtern die

gemeinsamen Werte, Uberzeugungen und das geggas¥iitrauen den Arbeitsalltag,

16



zum anderen helfen die sozialen Ressourcen, wie Whéerstlitzung seitens der

Teammitglieder, bei der Bewaltigung von Arbeitskalagen.

3 Teams im Pflegeberuf

3.1 Definition des Begriffs ,Team*

Sanz (2008) beschreibt ein Team als eine: ,[...] gasane Verantwortlichkeit fur die
Ergebnisse der Gruppe, Kollektive oder gemeinsamieeifsprodukte von deutlichem
Leistungswert, Aufteilung und/oder Wechsel der ilgsrolle zwischen den
Mitgliedern.” (S. 101) Eine weitere treffende Defiion nach Dick (2005) lautet: ,Ein
Team ist eine Gruppe von Menschen, die gemeinsagetgilten Zielen arbeiten, dabei
verschiedene Rollen Ubernehmen und die miteinaridenmunizieren, umso ihre

Anstrengungen erfolgreich koordinieren zu konn&n.101)

Teams werden als eine Sonderform von Gruppen bersicin der Literatur finden sich
folgende Merkmale, die ein Team ausmachen: Kohé&sidnterdependenz,
Aufgabenorganisation, Interaktion, Partizipatiorgriden und Verantwortung (Kauffeld,
2001). Oft werden effizient arbeitende Gruppen mnatiisch als Teams bezeichnet, denn
gerade die Qualitat der Zusammenarbeit zeichnefTeam aus. Teammitglieder haben
relativ klar definierte Rollen und weisen innerhaér Organisation eine klare ldentitat
auf. Ublicherweise weist ein Team 3-20 Teammitglieduf. Nach Dick (2005) lernen
Teammitglieder effektiv zu kommunizieren und musgésungen fur Konflikte finden.
Weiters profitieren Teammitglieder von gegensertigeraktischer und emotionaler

Unterstitzung.
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3.2 Definition des Begriffs ,Gruppe*

Im Alltag wird der Begriff ,Gruppe” sehr haufig weendet. Jede abgehobene Menge von
Personen wird bereits als Gruppe bezeichnet, agcimwiese Menge keine gemeinsamen

relevanten sozialen Merkmale aufweist.

Aus psychologischer Sicht ist die Anzahl der Gruppiglieder ein Kriterium fir die
Definition einer Gruppe. In der Literatur bestebdiglich die Einigkeit, dass eine Person
keine Gruppe bilden kann, wahrend man sich tUbej@leergrenze” der Mitgliederanzahl
einer Gruppe nicht einigen kann. In der Literatechvganken die Angaben fur eine
.Obergrenze” der Mitgliederanzahl zwischen acht windiRig Mitglieder (Crott, 1979).
Als Abgrenzung einer Gruppe von einer willkiirlich&nsammlung von Personen wird in

der Literatur der Begriff der ,,Gruppenhaftigkeitetangezogen.

3.2.1 Kiriterien der Gruppenhatftigkeit nach Homans (1960)

Der Begriff der Gruppenhaftigkeit aus dem Jahre018¢heint nicht mehr aktuell zu sein.
Dieser zieht jedoch die Intensitat und die Haufigker Kommunikation in Gruppen als
Beschreibungsmerkmal heran, weshalb er fiir didegehde Arbeit besonders brauchbar
erscheint. Das Kommunikationsverhalten einer Grugteausschlaggebend dafir, ob
diejenige Gruppe als eine blof3e Ansammlung vondrers oder als eine Einheit, in
diesem Fall als Team, angesehen werden kann. Digeniden Kriterien der
Gruppenhaftigkeit kdnnen als Beschreibung des Komkationsverhaltens und der

Interaktion von Gruppenmitgliedern angesehen werden

Als eines der Kriterien fur die Gruppenhaftigkethkigt Homans (1960) die relative
Haufigkeit der Interaktionen zwischen den Gruppegleidern vor. Wobei das

Vorhandensein eines passenden Mal3es fur die Itdensin Interaktionen sehr fraglich
erscheint. Der Autor sieht dabei die Haufigkeit tigeraktionen mit anderen zur gleichen

Zeit, am gleichen Ort anwesenden Gruppenmitgliedern

Ein weiteres Kriterium stellt der Kontakt der Grepmitglieder von Angesicht zu
Angesicht dar. Dieses Kriterium schlief3t dabei amténsive Beziehungen von Personen,
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die raumlich voneinander getrennt sind, aus. Diégdsrium scheint in einem Zeitalter,
welches durch den rasant schnellen Transfer voarrrdtion via elektronische Post,

schriftlichen Nachrichten am Mobiltelefon, etc. gigt ist, nicht sinnvoll zu sein.

Gruppen neigen dazu, ein Zusammengehdrigkeitsgefiml Sinne von einem
Gruppenbewusstsein beziehungsweise einem ,Wir-Gefidu entwickeln. Dies
unterscheidet Gruppen wiederum von willktrlichen ngehenansammlungen. Dieses
Kriterium wird aber nicht als ein entscheidendestdfium fur die Gruppenhaftigkeit
angesehen. Es wird argumentiert, dass Gruppergedi@ungenermaf3en entstanden sind,

womdglich gar kein Gruppenbewusstsein entwickeln.

Nach Crott (1979) sind gegenseitige Steuerung desrhaltens, arbeitsteilige

Spezialisierung und Rollendifferenzierung charaktisch fir eine Gruppe.

Als weitere Abgrenzungskriterien werden gemeinsaiete, gruppenspezifische Normen,
die Strukturierung der Gruppe, Rolledifferenzieruaigheitliches Verhalten gegentber der
sozialen Umgebung und weitere genannt. Bei allefgeaéhlten Kriterien muss
angezweifelt werden, ob diese als notwendige HKeiterfir die Gruppenhaftigkeit
angesehen werden mussen. Auch wenn man sich UbeChdirakteristika einer Gruppe
nicht einig wird, nimmt man einen kontinuierlichebergang zwischen einer
beziehungslosen Menge von Personen und einer Gr@gmpe Vor allem férdern
gemeinsame Ziele die Bildung einer Gruppe.

3.2.2 Gruppenziele

Im Zusammenhang mit Gruppenzielen unterscheidett C1879) sozial-emotionale und

aufgabenorientierten Zielsetzungen bzw. die den eldffitatsbereich betreffen.

Bedurfnisse nach Abwechslung, Geselligkeit Zunejgunerkennung, Dominanz, Macht
und Fihrung sind den sozial-emotionalen Zielsetearmgizuordnen, wahrend Bedirfnisse
nach Information und nach Beteiligung an den Eduoldpozw. Gewinnen der Gruppe
aufgabenorientierten Zielsetzungen zuzuordnen smdler Praxis verschmelzen jedoch
die Zielsetzungen der beiden Kategorien untrenmbigéginander. Letztendlich bewerten

Personen die Gruppe danach, wie weit die GrupgeBlediurfnisse befriedigen kann. Die
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individuellen Ziele, die von den Gruppenmitgliedeverfolgt werden, kénnen sehr
unterschiedlich sein, was sich aber nicht notwesrdigise auf den Gruppenzusammenhalt
auswirken muss. Die einen wollen eher ihre soziabtenalen Bedirfnisse befriedigen,

fur die anderen steht die Effektivitat an erstall8t

3.3 Burnout im Team

.Der Mensch, der an seiner Arbeit ausbrennt, kaver amgekehrt ebenso als sensibles
Barometer der gesellschaftlichen Bedingungen betieac werden: derjenige, der

~-gesund” auf ,kranke" Verhaltnisse reagiert.” (Rigj 2003)

In diesem Sinne ist es notwendig, dem PhanomendBtradaquat zu begegnen und
entgegenzuwirken. Man muss von der ,ausgebranrem$on weggehen und vermehrt
den Fokus auf Bewaltigungsstrategien auf der Elblenérganisation bzw. auf der Ebene
des Teams zu lenken. Eine angemessene Anerkenmltogskuss durch das Einrichten
von Besprechungsrdumen und durch die gegenseitiggrdiitzung geschaffen werden.

Sanz (2008) spricht davon, dass mit dem Ausschtirsselner aus dem Team das Team
umso mehr von Burnout gefahrdet ist, weil es deoheinden Leistungsabfall durch
verstarkten Arbeitseinsatz versucht entgegenzuwirken Team ist aber auch dann umso
mehr von Burnout gefédhrdet, je hoher die Orientigran Teammitgliedern ist, die den

Arbeitsanforderungen mit hoher Leistungsorientigrbegegnen.

Im Jahr 1984 beschreiben die beiden Autoren Edblwiod Brodsky den Begriff
~Gruppenapathie“. Die Autoren beschreiben eine gsegiige Ansteckung mit Geflhlen
und Einstellungen von Personen auf einer psychélten Station. Es wird geschildert,
dass Patienten, die eine langere Zeit auf derddtaterbracht haben eine resignierte
Haltung einnehmen, die entweder durch die gemeias&mniahrung ,nichts an ihrer
Situation verbessern bzw. verdndern zu kdnnen“r ddech die Ansteckung durch das
ausgebrannte Personal auf der Station, zustandenkoim Kontext von Teamarbeit
beschreibt Fengler (1998) das Phanomen der ,Anstefk von ,ausgebrannten

Teams" folgendermal3en:
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[...] viele Belastungs- und Erschdpfungsmerkmale,wdiean einzelnen Personen
wahrnehmen, lassen sich auch als relativ einhegtliReaktion ganzer Teams
beobachten. Gewiss kommt es in manchen Féllen ameBsen wechselseitiger
Ansteckung, aus denen weder der Einzelne noch das &ls ganzes ohne Hilfe

von auf3en herausfinden. (S. 124)

Damit spricht der Autor das Problem von ,ausgebt@amnTeams” an. Diese Teams
erhalten selten eine Unterstitzung seitens der rizgi@on. Meistens werden die
ausgebrannten Kollegen/innen aus dem Team ,entfeméhrend die angesteckten
Teammitglieder zurick bleiben. Neue Teammitgliedeerden wiederum von der

~gegenseitigen Ansteckung” erfasst.

Sanz (2008) entwickelte ein Etappenmodell, welchgie Prozessdynamik von

»-ausgebrannten Arbeitsteams” beschreibt. Die Aaotayeht davon aus, dass Burnout
aufgrund eines Ungleichgewichts zwischen Ressouurgh Beanspruchung seitens der
Arbeit stufenweise ansteigt. Das Etappenmodell Sanz beschreibt die Symptome einer
Prozessdynamik von Burnout in acht Etappen, wobee jEtappe ein charakteristisches
Handlungsmuster beschreibt. Dieses Modell bezigeht algemein auf Teams, die durch
die Zusammenarbeit charakterisiert sind. Damidieses Modell auch fir Teams, deren
Mitglieder Pflegeberufe ausuiben, aussagekraftig.
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Tabelle 1: Burnout-Etappenmodell fir ArbeitstearasmSanz (2008)

Phasen Kennzeichen vorherrschendes Muster Warnsignale 2>
Konsequenzen
1. Enthusiasmus Ideenreichtum Los-Rennen Selbstliberschatzung

unrealistisches Vorhaben

2. Uberforderung erhohtes Engagement, Druck machen RegelverstéRe, Uberstunden

steigendes Tempo Abwehr, Vermeidung von
Auseinandersetzung

3. Schuldgefihle Solidarisierung nach auf3en,  Weghalten Ausfalle von Terminen, viele
leise Gegenstimmen finden Abweichungen>
kein Gehdr, Isolation setzt ein Leistungsabfall

4. Angestrengtheit Engagement lasst deutlich Abkapseln chronische Uberlastung
nach, Zynismus, kollektive Wendepunkt in der
Entwertung, ,Beziehungs- Verantwortungs-ibernahme

Burnout” in der Arbeit mit
Klienten/innen
5. Misserfolg Fehlleistungen, Mobbing Fluchten Team gerat in Misskredid
Selbstreparatur-kompetenz als
Team gebrochen

6. Hilflosigkeit Innere Kindigungen, Resignieren Verlust der Kreativitat und
Servicequalitat sinkt, Team Problemlésungs-kompeterz
wird auffallig Kundenbeschwerden

7. Erschopfung Vermeidung jeglicher Aufgeben Personalfluktuation, Riickzug
Anstrengung, Dienst nach
Vorschrift

8. Burnout Haufige Unfalle, Wut, Trauer Zuriickziehe Re-oganisation, Insolvenz,

Fusion, SchlieBung

Phase 1: Enthusiasmus

Teams, die sich in der ersten Phase befinden, biichst leistungsorientiert. Die

Teammitglieder haben zahlreiche Ideen und weiseanehohen Arbeitseinsatz auf. Die
Grenzen der Machbarkeit und der Umsetzung von Ideerden ausgeblendet. Solche
Teams werden von anderen als ,Pioniere* angeselkelthe Richtung und Visionen

vorgeben. Sie werden dabei von den anderen aubhini¢-rage gestellt, denn das Team
scheint nach auf3en hin sehr ,stark” und ,geeintSein. Die Teammitglieder arbeiten sehr
schnell, geben viele Versprechungen und wirkenrtgabend.

Phase 2: Uberforderung

In dieser Phase merkt man den Teammitgliedern dierforderung an. Sie wirken
getrieben und sind sich untereinander auch nichitrremig. Der Leistungsdruck nimmt
dabei zu. Die einzelnen Teammitglieder werden reit Entlohnung flur ihre Arbeit und

ihrem Einsatz unzufriedener. Sie beginnen ihre &stthung anzusprechen und ihre

22



Beflrchtungen zu aufRern. Die Unzufriedenheit fidut Grundsatzdiskussionen. Nach
auf3en hin findet immer weniger Kommunikation state Teammitglieder orientieren sich
vermehrt an dem Leiter/ der Leiterin des Teamsk&smt zu mehr Arbeit und mehr

Uberstunden, wobei Urlaub und Zeitausgleich nictig@braucht werden.

Bereits in dieser Phase ist eine Intervention tane Hilfestellung von auf3en notwendig.
Als eine Madglichkeit, diesen Problemen begegnenkaaonen, sieht die Autorin die

Schaffung eines Vertrauensklimas.

Phase 3: Schuldgefihle

Das Klima im Team ist angespannt und die Teamredgli ziehen sich zurtick. Die innere
Isolation setzt ein. Teammitglieder auf3ern leisee itUnzufriedenheit, werden aber
.=aberhort“. Jegliche Auseinandersetzung im Teamdwirermieden. Das Team als
Ressource existiert nicht mehr. Nach auf3en hinueaen die Teammitglieder solidarisch
aufzutreten. Teamsitzungen und Supervisionstermveeden nicht eingehalten, auch
Vereinbarungen werden nicht eingehalten. Allgenassen die Geschwindigkeit und die

Energie des Teams nach.

Phase 4: Angestrengtheit

Vor allem in sozialen Berufen, wie Krankenpflegemén und Arzte/innen, tritt in dieser
Phase vermehrt das ,Beziehungsburnout* gegenibentéh/innen auf. Dies auf3ert sich
im nachlassenden Engagement und in einer unndténicFreundlichkeit, wie zum

Beispiel liebliches Sauseln oder Kunstsprache. &eitbesteht die Gefahr, dass die
Teammitglieder von ausgebrannten Teams sich vomedtéiichen Organisation und ihrer
sozialen Umwelt zurickziehen. Manche Teammitgliedslisieren, dass sie an ihrer
Arbeit gescheitert sind und (ber ihre Grenzen hgagangen sind. Die anderen
Teammitglieder kbnnen sich nicht eingestehen, dassn Team zerbricht. Im Team fehlt
jegliche Kooperation, hdchstens eine Kooperatiomstsehaft, wie das Einspringen fur

Kollegen/innen in anderen Teams. Nach auf3en hikt\was Team gereizt und chronisch
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Uberlastet. Die Teammitglieder ndrgeln, sind zymisod freuen sich Uber Misserfolge.
Was die Arbeit betrifft, besteht eine kollektivetennd Abwertung. Die ersten Burnout-

Diagnosen einzelner Teammitglieder werden festlieste

Phase 5: Misserfolg

In dieser Phase ist die Arbeitsfahigkeit von Teatgheidern ernsthaft bedroht.
Fehleinschatzungen und Fehlleistungen verursacheaditgls- und QuantitatseinbulRen.
Die Klienten/innen werden immer unzufriedener uregjibnen sich Uber die geleisteten
Dienstleistungen zu beklagen. Fir die entstanddPbleme werden Einzelpersonen
aul3erhalb des Teams verantwortlich gemacht, d&4 bBsiwerden Stindenbdcke gesucht.
Oft spaltet sich das Team in Untergruppen und ed gemobbt. Manche Teammitglieder
werden von anderen bewusst aus dem Team gedramgichen verlassen wiederum
freiwillig das Team bzw. die Organisation. Konfekkonnen nicht mehr konstruktiv gelost

werden und eskalieren.

Phase 6: Hilflosigkeit

Das Team ist kraftlos und gesteht die Mangel ddreArein. Die Arbeit ist chaotisch und
die Qualitat ist minimal. Das ,ausgebrannte” Teatmo#t sich Hilfe und Unterstitzung
seitens der Leitung, wahrend die Einen innerlichdigen, schauen sich die Anderen nach
alternativen Arbeitsplatzen um. Die Stimmung im mMeaat sein Minimum erreicht.
Hoffnungslosigkeit und Einfallslosigkeit zeichnetts ab. Probleme kénnen aufgrund

mangelnder Kreativitat nicht gelést werden.

Phase 7 und 8: Erschépfung und Burnout

Die Enttduschung gegenuber der Leitung ist groRktkation und Rickzug setzen
vermehrt ein. Um den eigenen Arbeitsplatz nichtvedieren, bleibt den Personen nur
noch die Taktik ,Dienst nach Vorschrift’. Ausfall&rankenstande, Kindigungen und
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Unfalle haufen sich. In dieser Phase ist die eigéreit den Teammitgliedern emotional
absolut gleichgiiltig geworden und sie vermeidetighg Herausforderung. Die Stimmung

ist von Wut, Verzweiflung und von Trauer bestimmt.

Die acht dargestellten Phasen sind in einer engpieis Reinkultur nicht anzutreffen. In der
Praxis finden sich jedoch immer wieder Mischtyp&me aufgezahlten Merkmale sind
jedoch charakteristisch fur ,ausgebrannte” Teanas Blodell bezieht sich vor allem auf
Teams, die in einem wirtschaftlichen Kontext areitind weniger auf Teams aus sozialen
Berufen. Die Anlehnung an dieses Modell erscheadog¢h fur die Erstellung des

Messinstruments relevant zu sein.

4 Begriffsbestimmung ,,Crossover*

Der Begriff ,,Crossover” wird in der Literatur aléneProzess, der Stress oder Burnout einer

Person auf eine andere Person Ubertragt, def(Miggstman & Etzion, 1995).

Konkret definieren Westman und Etzion (2005) Creesq|...] as the process that occurs
when a stressor orpsychological strain experietgeahe person affects the level of stress
or strain of another person in the same socialrenment”. (S. 1940)

Die Autorinnen betonen, dass das Phanomen ,Crossows zwischen sich nahe

stehenden Personen stattfinden kann. Die Persotissem in einer bestimmten Beziehung
zueinander stehen, wie Familienangehorige, die guthkennen und einen wichtigen Tell
im Leben darstellen. Weiters kdnnen Personen,ndienmittelbaren sozialen Umfeld eine
wichtige Rolle spielen, von Crossover betroffems#vichtig dabei ist die RegelméaRigkeit
der Interaktion zwischen den Personen, wobei dieefto face” Interaktion besonders

wichtig ist.
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4.1 Bisherige Erkenntnisse zum Ph&nomen ,Crossover*

Untersuchungen von Westman und Etzion (1995) zeigef, dass es zwischen
Ehepartnern zu Crossover kam. Untersucht wurdemlicée Berufssoldaten, die in Israel
in Bereitschaftsdienst waren. Es zeigte sich, ddiss Eheméanner, die aufgrund der
Arbeitsbedingungen an Burnout litten, ihre Ehefragbenfalls mit Burnout ,ansteckten®.
Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass eysdazu beitragt, dass Stress, der
von den untersuchten Eheménnern aufgrund ihrer iArempfunden wurde, zum
Empfinden von Stress zuhause durch die Ehefraubrt. fufgrund der emotionalen
Ansteckung durch Crossover wird Stress in versamed Lebensbereichen ausgelost.
Weiters wurde in der Untersuchung aufgezeigt, dasssover von Burnout gegenseitig
und nicht nur einseitig verlaufen kann, genau gemem sich von Ehemannern auf ihre
Ehefrauen Ubertragen werden kann und umgekehrt. ID®mBt, dass es zwischen
Hausfrauen, die aufgrund der familiaren Umstande Bamrnout litten, und ihren

Eheméannern zu Crossover von Burnout kam.

4.2 Erklarungsversuche zur Entstehung von ,Crossover*

In der Literatur finden sich verschiedene Erklaswegsuche zur Entstehung von
Crossover. Die Autorinnen (Westman & Etzion, 199)ssten die wichtigsten
Erklarungsversuche zusammen und schlagen vier Btidgliten fir die Entstehung von

Crossover vor:

1. Stress, der von einem Ehepartner erfahren wirdnfheest den Stress des anderen

Ehepartners.

2. Stress, der von einem Ehepartner erfahren wirdinfhegst die Stimmung des
anderen Ehepartners.

3. Die Stimmung des einen Ehepartners verursacht derssS des anderen

Ehepartners.
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4. Allein die Stimmung des einen Ehepartners beeisfldge Stimmung des anderen

Ehepartners, was wiederum zu Stress fihren kdnnte.

Allen Untersuchungen gemeinsam ist die Tatsaches &#st ausschliel3lich der Einfluss
des Stresses des Ehemannes aufgrund seiner Artbfediea Stimmung der Ehefrauen
untersucht wurde. Der umgekehrte Fall den Einfiless Stresses durch die Ehefrauen auf

die Ehemanner wurde bis heute grol3tenteils veréasigjt.

Ahnlich beschreiben die Autoren Westmann und Vimq®998, zitiert nach Bakker et al.,
2007) die fur den Prozess von Crossover drei alegpgbbenden Mechanismen:
gemeinsame Stressoren, indirekte vermittelnde dktem und direkt empathisches
Crossover. Diese drei Mechanismen werden auchemeiTeam erflllt. Das heil3t, dass es
zwischen Kollegen/innen aufgrund von gemeinsamémeissbezogenen Stressoren und

eine indirekte Interaktion zu einem Crossover Bffeknmen konnte.

Es ist nahe liegend, dass Personen, die in einemm Demeinsam in einem Arbeitsumfeld
an den gleichen Stressoren leiden. Mdglicherwdibet feine Zusammenarbeit in einem
Team zu einer erhéhten ,Ansteckungsgefahr® mit Butn Unter dem direkten

empathischen Crossover verstehen die Autoren, wesnnu einer direkten Ubertragung
von Belastungen beziehungsweise Burnout aufgrund empathischen Reaktionen
kommt. Personen flhlen sich dabei in die gescha#d@&ituation hinein und kdnnen
dadurch auch die Emotionen bzw. die Belastungench@apfinden“. Gerade die

empathischen Reaktionen spielen bei Crossover wonddit eine wichtige Rolle. Unter

Empathie wird das gefiihlsmaRige Hineinversetzeerdterson in die Gefihlslage und die
Situationsumstande verstanden. Dabei werden diehgle Emotionen und Belastungen,
zwar in einer anderen Intensitat, erlebt. Nach Wast und Schaufeli (2007) werden
Angst, Depression und Unzufriedenheit am haufigsteittels Crossover Ubertragen.
Weiters spielt die Ahnlichkeit zwischen den komnazigrienden Personen eine Rolle.
Personen, die sich hinsichtlich bestimmter Merkmakee Alter, Geschlecht, Position

ahnlich sind, werden wahrscheinlicher zum sozidlergleich herangezogen. Ein solcher
Vergleich liefert am meisten Information. Es wurdezeigt, dass gerade diejenigen
Krankenpfleger und Krankenschwestern fir Crosseear Burnout anfalliger waren, die

zum sozialen Vergleich neigten.
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5 Emotionale Ansteckung - emotional contagion

5.1 Begriffsbestimmung emotionale Ansteckung - emotionnaontagion

Unter dem englischen Begriff ,emotional contagia@rsteht Schoenewolf (1990, zitiert
nach Barsade, 2002, S. 646): ,a process in whigiergon or a group influences the
emotions or behavior of another person or grouputin the concious or unconcious

induction of emotion states and behavioral attisutle

Diese Definition legt nahe, dass Personen durchEdmtionen von anderen Personen
bewusst oder auch unbewusst beeinflusst werden ekdnBabei kommt es zur so
genannten emotionalen ,Ansteckung“, das heil3t dieséhen empfinden die jeweilige
Emotion, mit der sie ,angesteckt wurden”. Die emotile Ansteckung kann wahrend einer
direkten Kommunikation, als auch indirekt, durch nwerbale Hinweise, wie

Gesichtsausdruck, Gestik und Koérpersprache, enfiolge

Wie genau kommt der Prozess des Crossover zust@#ndaflese Frage geht der nachste

Abschnitt genauer ein.

5.2 Prozess der emotionalen Ansteckung

In diesem Zusammenhang spricht Barsade (2002) dadass Personen sowohl
Kognitionen und Einstellungen, als auch Emotionedeaen Personen mitteilen kénnen.
Wenn Personen Uber ihre Ideen und Einstellungerangdéeren Personen kommunizieren,
dann kann es passieren, dass die anderen Persambndiese beeinflusst werden und sie
die Einstellungen ubernehmen. Ahnlich verlauft eshamit der Kommunikation von

Emotionen. Wenn Personen Uber Emotionen kommueizjekann es zur emotionalen
Ansteckung kommen, das heil3t die anderen Persoastew von der jeweiligen Emotion

angesteckt. Vor allem in Gruppen kommt es vor, @g@sgu ,gemeinsamen” Emotionen
kommt, treffender ausgedrickt, dass es zu eineotjemalen Ansteckung® zwischen den
Gruppenmitgliedern kommt. Gerade diese ,kollektighotion macht eine Gruppe, im

Gegensatz zu einer reinen Ansammlung von Individaes.
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Es bestehen jedoch qualitative Unterschiede bezugller Kommunikation von
Kognitionen und Emotionen. Wahrend bei der Kommatda von Kognitionen vor allem
Worter die informationstragende Rolle spielen, lgpiesie bei der emotionalen Ansteckung
kaum eine Rolle. Um Ideen oder Einstellungen vaestezu kdnnen, bedarf man Wobrter,
um aber eine Emotion zu verstehen, braucht mant nictbedingt eine verbale
Kommunikation. Nonverbale Hinweise im Sinne von pénsprache, Mimik und Gestik
reichen vollkommen aus, um eine Emotion wahrzunehorel zu verstehen. Aus diesem
Grund ist der direkte Kontakt zwischen Personen, Smne von face to face, fur

emotionale Ansteckung notwendig.

In Bezug auf die face to face Interaktion und damitdie verbale Kommunikation, wurde
belegt, dass die Emotionen Freude, Trauer und Watiromte Muster von Intonation,
Stimmqualitdt, Rhythmus und Abfolgen von Pauserwaigen (Hatfield, Cacioppo, &
Rapson, 1994). Aufbauend auf diesen Ergebnissessigien Autoren Hatfield, Cacioppo
und Rapson (1994) in ihrem Experiment gelungenuagigen, dass die Emotionen der
Versuchspersonen von Textpassagen, die sie lalgseor mussten, beeinflusst wurden.
Bei den Textpassagen handelte es sich um Textelidlee, Wut, Trauer und Freude. Je
nach dem welche Textpassage vorgelesen wurde, ghbeviersuchspersonen an, sich
entsprechend dem vorgelesenen Text zu fuhlen. Bi&s$ tlie Versuchspersonen gaben an
sich beispielsweise ,glucklicher* zu fuhlen, nachdesie die Textpasse uber Freude
gelesen hatten. Weiters wurden die Versuchspersosgeheim auf Video aufgezeichnet
um anschliel3end von einer Jury anhand des Gessthitaaks hinsichtlich der Emotionen
zugeordnet zu werden. Auch die Jury ordnete dieicBBswsdricke von den
Versuchspersonen entsprechend den Inhalten vonTdetpassagen. Zusammenfassend
kann festgehalten werden, dass die Emotionen vesoRen vom gesamten Klangbild des

Gesprochenen beeinflusst werden.

Im Zusammenhang mit dem Begriff Crossover sprechemutoren Neumann und Strack
(2000) anstatt von einer emotionalen Ansteckung venglischen Begriff ,mood
contagion®, auf Deutsch Ubersetzt, von einer Ubgiing von Stimmungen. Die Autoren
weisen darauf hin, dass eine Ansteckung von Sting@amirunbewusst und unwillkirlich
erfolgt. Der folgende Abschnitt widmet sich der edn Beschreibung des Phdnomens der

Ubertragung von Stimmungen.
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5.3 Beschreibung des Phdnomens ,mood contagion*

Grundsatzlich handelt es sich um ein der emotionadnsteckung sehr ahnliches
Phanomen. Nach Neumann und Strack (2000) konnetih@efvon Personen durch
bestimmte Merkmale von Gesichtsausdriicken, Korgteringen und Verhaltensweisen
von anderen Personen beeinflusst werden. Sierstgitd dabei die Frage, ob das reine
Beobachten von Personen die Geflihlslage der Betdydobeinflussen kann. Die Autoren
gehen davon aus, ahnlich wie bei der emotionalesteshkung, dass Beobachter unbewusst
den emotionalen Gesichtsausdruck imitieren. Die tdtiwn erfolgt aufgrund von
Feedbackmechanismen und fuhrt zu einer kongrueBtenmung des Beobachters. Die
Autoren weisen dezidiert darauf hin, dass es siabed um eine Ansteckung von
Stimmungen handelt und nicht von einer emotionAlesteckung. Sie argumentieren, dass
wenn es sich um eine emotionale Ansteckung handélrde, dann musste es ein
bewusster Prozess sein. Denn wenn es sich um Hmeatibandelt, dann wissen die
Personen meistens auch den Ausléser der Emotionft jédoch der Prozess der
Ansteckung unbewusst ab, dann darf es sich nur ummiingen handeln. Nach Ansicht
der Autoren brauchen Personen beim Erleben vonn8timgen kein Wissen Uber den

Ausloser, gerade das ,fehlende* Wissen ist fur ai@mewussten Prozess ausschlaggebend.

Zusammenfassend sind die Autoren der Ansicht, dasa Beobachten von Emotionen
einer Person, die durch Gesichtszige, Artikulati®immlage, Korpersprache und
Verhalten mitgeteilt werden, automatische und unisste Prozesse der Imitation in Kraft
treten, welche eine kongruente Stimmung beim Bdukaln auslésen. Die beschriebene
Kette aus Wahrnehmung, Feedback, automatische umzbwwsste Imitation des

Verhaltens des Beobachteten bilden das GrundgeerstAsteckung von Stimmungen.
Diese Annahme wurde in den Studien von Hatfield;/lSda und Chemtob (1990, zitiert

nach Neumann und Strack, 2000) nachgewiesen.

Neumann und Strack gingen weiter und zeigten ienh®tudien auf, dass der verbale
Ausdruck beim Zuhoren ausreicht, um den/die Zulidrem eine dem Erzahlten

kongruente Stimmungslage zu versetzen. Verbal teittgee Emotionen fihren dazu, dass
die Zuhorer/innen in diesen Emotionen kongruenteni8tingslagen versetzt wurden.
Damit konnten sie die Existenz der automatisched unbewussten Ansteckung von
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Stimmungen belegen. Haufig wurde kritisiert, dasssénen, die sich aufgrund des
sozialen Vergleiches &ahnlicher waren oder aufgrded Attraktivitdt der erz&hlenden
Person eher dazu geneigt waren, deren Stimmungé@hernehmen, weil sie sich bewusst
in deren Lage versetzten, und dass die Ansteckuirig onbewusst ablief. Mit diesen
Studien konnten die Autoren diesen Einfluss audsahadenn die Versuchspersonen
horten eine Audioaufnahme eines philosophischenteBexwelcher entweder in einer

fréhlichen, neutralen oder traurigen Stimme vorgetewurde.

5.4 Emotionale Ansteckung in Gruppen beziehungsweise ifieams

Im Zusammenhang mit emotionaler Ansteckung von ®&timgen in  Gruppen
beziehungsweise in Teams spricht Totterdell (2@&B)n, dass einzelne Teammitglieder
dazu geneigt sind, die vorherrschende Stimmung @anT zu ,fangen“ beziehungsweise
zu ubernehmen. Der Autor ist der Ansicht, dass dig#szwei Wegen geschehen kann.
Erstens reagiert ein Teammitglied auf die gleiclieuhd Weise wie der Rest des Teams
auf ein bestimmtes Ereignis. Zweitens konnen dieaninaitglieder womdoglich die
Stimmung eines einzelnen Teammitglieds beeinflussestztendlich passen deren
Stimmungen sich einander an. Diese interpersongtielmungsanpassung zwischen
Teammitgliedern ist, nach Ansicht des Autors, eiaigs die Folge des unbewussten
Prozesses der emotionalen Ansteckung. Dabei spief@rsonen unbewusst und
automatisch den Gesichtsausdruck von anderen Rersamd erleben dieselben
Emotionen. Andererseits die Folge von mehr oderderinbewussten Prozessen des
sozialen Vergleichs. Dabei werden die eigenen Eometi mit denen von anderen
Personen im Team verglichen und es kommt zu eier, Situation entsprechenden,
Reaktion. In diesem Fall dient der soziale Verdlemner Art sozialen Information.
Personen vergleichen sich mit anderen Personeegedpi die nonverbalen Hinweisreize,
erleben dieselbe Emotion und reagieren in einequatan Art und Weise auf die Umwelt.
Barsade (2002) erklart, dass das Erleben der Emotwéhrend der emotionalen
Ansteckung aufgrund des physiologischen Feedbaeksns der Muskulatur und der
viszeralen Antworten, die durch das Spiegeln enéste
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Weiters erwéahnt Totterdell (2000) die Tatsache, sdasch die Gefluihle von

Teammitgliedern ,koppeln®, sie gleichsam wie mitamder synchronisiert zu sein
scheinen. Dies tritt jedoch nur dann auf, wenn lgeeeits erwahnten interpersonellen
bewussten und unbewussten Prozesse Uber eine imstifeitdauer ablaufen konnen. Das
bedeutet, dass die Personen iber eine bestimmtdader miteinander interagieren
missen, damit sich deren Gefuihle aneinander ,kapgéhnen.

Vermutlich kdnnen diese Ergebnisse auch auf Aregites in Pflegeberufen Ubertragen
werden. Zumindest in stationaren Pflegeeinrichtan§iadet der regelméRige Kontakt
zwischen Mitgliedern im Laufe des Arbeitstageststes konnte dazu fihren, dass es
aufgrund der emotionalen Ansteckung oder auch ddechsozialen Vergleichsprozess zu
einer Ubertragung von negativen Emotionen beziebwaige Stimmungen kommt. Die
anderen Personen spiegeln und erleben dieselbenidaer und werden ihrerseits mit

Burnout ,angesteckt”.

Im Zusammenhang mit Burnout erscheint die emot®nainsteckung besonders

interessant zu sein. In der Literatur werden Beduadfgezeigt, dass negative Emotionen
zu einer starkeren emotionalen Ansteckung fiihrenpakitive oder neutrale Emotionen.

Zum einen tendieren Personen dazu negativen Infmn®n, somit auch Erz&hlungen

Uber negative Emotionen, mehr Aufmerksamkeit zueskén. Weiters stufen Personen
solche Informationen auch als wichtiger ein. Baesaudkist (2002) darauf hin, dass

Personen negative Emotionen als relevanter ansahriiir den sozialen Vergleich eher

heranziehen. Weitere Befunde belegen, dass siehngigative Stimmung zwischen zwei

Personen, die beide negativ gestimmt sind, ,hochdain® kann. Dies kann zu einer

Eskalation fiihren.

Aus diesem Grund scheint es nahe liegend zu sass €in Teammitglied, das bereits an
Burnout leidet, andere Teammitglieder mit negatiemotionen ansteckt. Es waére
maoglich, dass sich die Stimmung im Team immer manschlechtert. Es kann dazu
fuhren, dass die Situation eskaliert und das gdremm an Burnout erkrankt und nicht
mehr arbeitsfahig wird. Interessant ist die Frag@s Personen dazu bewegt Uber
emotional belastende Situationen und negative Erfgjen zu berichten. Die Autoren
Rimé und Christophe (1997) beschreiben, dass Ramsatie eine emotional belastende
Situation erlebt haben, einen Drang verspuren digse Situationen mit anderen Personen
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zu reden. In diesem Zusammenhang findet sich dglisehe Begriff ,social sharing of
emotions”. Dieser beschreibt die Tatsache, dassoRen Emotionen in sozialen
Interaktionen mitteilen wollen. In Studien zu Paaiimatischen Belastungsstérungen wird
berichtet, dass es den Personen bei der Verarbgettes Traumas hilfreich ist Uber das
erlebte Trauma zu schreiben. Nach Zech und Rim@5)28pielt vor allem die soziale
Interaktion die entscheidende Rolle um mit belat@nErlebnissen und Situation besser

zu Recht zu kommen.

6 Einfluss der Kommunikation auf das Wohlbefinden

Aus Feldstudien geht hervor, dass Personen in 801BD Prozent der Falle Uber
Emotionen, die sie in einer Situation erlebt habergzdhlen (Zech & Rimé, 2005).
Personen bevorzugen vor allem vertraute Personenitmem sozialen Umfeld als
maogliche Gesprachspartner/innen. Zu diesen werdienniE Geschwister, Freunde/innen,
Arbeitskollegen/innen, Lebensgefahrte/in und Ehmgafinnen gezahlt. Rimé et al. (1991)
beobachteten in Tagebuchstudien das Phanomen|,shaing of emotions®. Die Autoren
beschreiben, dass Personen, die einer emotionastbrten Situation ausgesetzt waren,
sich danach sehnen, mit anderen Personen darutsprechen. In spéateren Studien von
Finkenauer und Rimé (1998) wurde aufgezeigt, daseits das Sehen von emotional
belastenden Szenen aus einem Film Personen daamlasst, Uber das Gesehene und uber
die empfundenen Emotionen mit Freunden/innen darithe reden. Der naheren

Beschreibung dieses Phanomens widmet sich deraigehfle Abschnitt.
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6.1 Soziales Teilen von Emotionen - social sharing ofretion

.Emotional episodes rated as more intense involvede frequent and more extended
social sharing” (Christophe & Rimé, 1997, S. 39).

Personen neigen dazu Uber emotionale Erfahrungenaié stehenden Personen zu reden,
unabhéangig von Alter, Geschlecht oder Kultur. Digdken Rimé et al. (1991) beschreiben
diesen Wunsch nach sozialem Teilen von Emotionsn,sdcial sharing of emotions*.
Ublicherweise beginnen Personen noch am gleichendEs Vorfalls Uber die erlebten
Emotionen und die Rahmenbedingungen des Vorfallsrzahlen. Der Wunsch, tber das
Erlebte zu sprechen, kann tagelang bis wochenladguern. In diesem Fall sprechen die
Autoren von einem repetitiven Phdnomen. Aus welcl@@mnd berichten nun Personen
Uber emotional belastende Situationen? Der emdéohspekt der Kommunikation spielt

eine besonders wichtige Rolle im sozialen Austausch

6.2 Erklarungsversuche flr das Auftreten des sozialen &ilens von
Emotionen

Durch die Kommunikation tber erlebte Emotionen #drosich die Betroffenen zum Teil
emotionale Erholung, als auch bestimmte positivgpekte. Die emotionale Erholung
versuchen die Autoren Zech und Rimé (2005) folgemd8en zu erkléaren. Die Erinnerung
an das belastende Ereignis verursacht eine emtgid@astung fur die Person. Das
Fassen der belastenden Emotion in Worte bringt emetionale Erholung mit sich. Die
emotionszentrierte Kommunikation bringt jedoch Ilmsite positive Aspekte fir die
Personen mit sich. In ihrer Studie zeigten die Aenp dass die Kommunikation Uber
Emotionen allein keinen Effekt der Erholung nacthszieht. Die Teilnehmenden an der
Studie berichten jedoch davon, dass sie gewissgvaoAspekte empfanden, nachdem sie
uber Emotionen kommuniziert haben. Die berichtgtesitiven Aspekte dul3erten sich in
einer empfundenen emotionalen Entlastung, kogmitivad interpersonellen Vorteilen.
Bezuglich der kognitiven Vorteile berichteten Peieso, dass die Kommunikation Uber die

erlebten Emotionen ihnen eine bessere Einsichteiredebte Situation ermdglichte, ihnen
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dabei half, die Situation ,richtig darzustellen“dudie Aspekte der erlebten Situation in
eine richtige Reihenfolge zu bringen. Weiters beaten die Personen lber interpersonelle

Vorteile, wie das Gefiihl von den Zuhérern verstanagied aufgemuntert worden zu sein.

Die Studie von Mendolia und Klecks (1993) zeigtdogh kontroverse Ergebnisse auf.
Haufige Kommunikation und haufige gedankliche B&sthung mit den erlebten
Emotionen von Personen war mit dem Effekt der Enhglassoziiert.

Zech und Rimé (2005) gehen davon aus, dass Persamweri verschiedene

Konfrontationsstrategien anwenden kénnen. Je naele§ie tritt der Effekt der Erholung

auf oder nicht. Wahrend repetitive und unkontroide Prozesse wéahrend der
Kommunikation oder der gedanklichen Beschaftigungdam belastenden Ereignis den
Effekt der Erholung behindern, fihren auf der aade®eite konstruktive, einsichtige und
kontrollierte Prozesse zu einem positiven Effekt Beholung. Die erste Strategie wirde
dem negativen Gribeln entsprechen, wéhrend dietevwiirategie ldsungsorientierten
Strategien entsprechen wirde.

Eine weitere Annahme der Autoren besteht darin,sdde Person des Zuhorers
beziehungsweise der Zuhorerin auch dazu beitrégejro Effekt der Erholung eintritt oder
nicht. Im Falle von einem/einer empathischen Zutitire der/die mit den erlebten
Emotionen des Erzahlers beziehungsweise der Erm@higeicher Meinung ist und
Verstandnis entgegenbringt, sollte, laut der Annahkein Effekt der Erholung eintreten.
Vor allem weil der/die Erzahler/in keine Moglichkesrhalt, seine/ihre Perspektive von

einer anderen Sicht zu sehen, zu reflektieren udglioherweise auch neu zu bewerten.

Weiters weisen die Autoren daraufhin, dass dasakoZieilen von Emotionen vor allem
dann auftritt, wenn Personen intensiven emotionsipezen Inhalten ausgesetzt waren und
selbst intensive Emotionen erlebten. Eine genaB&schreibung des Zusammenhangs
zwischen der Intensitdt von Emotionen und des BmzidAustausches Uber diese

Emotionen beinhaltet der ndchste Abschnitt.

35



6.2.1 Auswirkung der Intensitat von Emotionen auf das soale Teilen von
Emotionen

Die Studien von Luminet, Bouts, Delie, Manstead URiché (2000) widmete sich der
Frage nach dem Zusammenhang zwischen der Intemsitd&Emotionen und dem sozialen
Austausch von Emotionen. In ihren Studien wurdesi Wiersuchsgruppen gebildet. Die
erste Versuchsgruppe schaute einen emotionslodaerausschnitt, die zweite Gruppe
einen Filmausschnitt mittlerer Intensitatsstufe diedritte Versuchsgruppe schaute einen

emotional intensiven Filmausschnitt an.

Die erste Annahme der Autoren lautete, dass Pensali intensiven emotionsbezogenen
Inhalten ausgesetzt werden mehr zum sozialen Teilen Emotionen tendieren.
Tatsachlich wurde gezeigt, dass die Versuchspensang der dritten Gruppe unmittelbar
nach dem Filmausschnitt sich mit Freunden/innegr, zlim Experiment mitgekommen
waren, uUber den Filmausschnitt und wie sie siched&lhlten unterhalten haben. Die
beiden anderen Versuchsgruppen lagen deutlich utgerdritten Versuchsgruppe. Die
Versuchspersonen unterhielten sich deutlich wenidper den gesehenen Filmausschnitt
und wie sie sich dabei gefiihlt haben. Damit konnté® Autoren aufzeigen, dass
intensivere Emotionen eindeutig zu einer hoherespfigung des sozialen Austauschs
Uuber Emotionen fuhren. Weiters konnten die Autoiéne Annahme dber einen
nichtlinearen Zusammenhang bestétigen. Das beddatt die Intensitat einer Emotionen
einen kritischen Wert Gbersteigen muss, damit Bielsonen Uber die erlebten Emotionen
austauschen. Liegt die Intensitdt der Emotion udtesem kritischen Wert, dann findet

kein beziehungsweise kaum ein sozialer Austausth st

In ihrer zweiten Studie gingen die Autoren der leragach den Inhalten des sozialen
Austausches tUber Emotionen nach. Woriiber genawhspradie Versuchspersonen mit
ihren Freunden/innen, nachdem sie die Filmsequeselgn hatten (Luminet et al., 2000)?
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6.3 Inhalte des sozialen Teilens von Emotionen

In der Studie von Luminet et al. (2000) wurden @iesprache der Versuchspersonen, die
in einem Besprechungsraum stattfanden, auf Bangeaommen und analysiert. Die
Autoren/innen konnten damit zeigen, dass die Persorsowohl Uber die
Rahmenbedingungen des Filmausschnitts, das bedeimet Fakten, als auch darliber
berichteten, wie sie sich wéhrend des Filmaussishgéfihlt haben. Allgemein war der
Austausch relativ kurz. Auffallend war die Tatsacliass die Freunde/innen haufig
nachfragten, um mehr Information einzuholen. Saatig Freunde/innen den Kontext des
Geschehens nicht kennen, kbénnen sie auch nicht vodmkhen, wie sich die
Versuchsteilnehmer/innen geflihlt haben. Der Infdiongaspekt spielt auch fur adaquate

Reaktionen, seitens der Zuhdrer/innen, eine wieh&glle.

In ihrer dritten Studie wollten die Autoren/innerurhinet et al. (2000) der Frage
nachgehen, ob das soziale Teilen von Emotionenddrieh die jeweilige Filmsequenz
ausgelost wurde, auch nach Tagen stattfand. Diafden sie die Versuchsteilnehmer/innen
zwei Tage nach dem Experiment einen Fragebogen ulemsf Die
Versuchsteilnehmer/innen wiesen erneut eine hohAtespragung des sozialen
Austausches tber Emotionen auf, als die zwei andéeesuchsgruppen.

Luminet et al. (2000) fassen die Motive des somiakustausches Uber Emotionen
folgendermal3en zusammen. Der soziale Austausch diem kognitiven Verarbeitung

emotionszentrierter Information. Sie dienen daznggte durch die Anwesenheit anderer
Personen zu reduzieren und kognitive Klarheit idwssr Ausloser der Emotionen und die

Reaktionen auf diesen Ausldser zu erhalten.

Was passiert aber mit dem/der Zuhérer/in wahrenderei emotionszentrierten
Kommunikation? Die Studie von Zech und Rimé (199&gt auf, dass Personen die
emotionszentrierten Inhalten ausgesetzt sind, digeijige Emotion aufnehmen und
widerspiegeln. Aufgrund der emotionalen Ansteckemgpfinden die Zuhorer/innen den
Wunsch Uber diese Emotionen wieder mit anderenoRernszu reden. Somit entsteht ein
Kreis der emotionalen Ansteckung. Vor allem am Admatz ist die Gefahr grof3, dass
Kollegen/innen emotional belastende Situationeneberh und Gber diese mit
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Kollegen/innen kommunizieren. Die zuhérenden Kal@ihnen werden emotional erregt
und entwickeln ihrerseits den Wunsch, dariber midesen Kollegen/innen zu reden.
Diesem Phanomen des sekundaren Austausches tUbd#oEsnowidmet sich der nachste
Abschnitt.

6.4 Sekundarer Austausch tber Emotionen - secondary shag of
emotions

Ein weiterer Aspekt der emotionszentrierten Komrkation besteht darin, dass wahrend
der Kommunikation die Emotionen ,mitschwingen®. Diasi3t, dass der/die Erzé&hler/in
den/die Zuhérer/in mit der jeweiligen Emotion ,awt‘. Zech und Rimé (1997) sprechen
von ,secondary social sharing of emotions*, also gmer sekundaren emotionszentrierten
Mitteilung. Der/die Zuhérer/in wird seinerseitsiinseits emotional erregt. Dies fuhrt dazu,
dass der/die ursprungliche Zuhorer/in zu einemfeiBezahler/in wird. In diesem
Zusammenhang ist es nahe liegend, dass in einem, Tessen Mitglieder sich relativ gut
kennen und Uber eine langere Zeit miteinander @@eilber erlebte emotional belastende
Situationen miteinander kommunizieren und sich axahemotional ,anstecken” und die

Emotion an andere Kollegen/innen weitergeben.

In der Studie von Christophe und Rimé (1997) wugdeeigt, dass Situationen, die als
besonders traurig empfunden wurden auch starkegatime Emotionen ausgelést haben.
Wie bereits erwahnt neigen Personen, die besonmdastende Situationen erlebt haben,
eher dazu haufiger Uber diese Erlebnisse auch murkmizieren. Aul3erdem besteht die
Annahme, dass je haufiger Personen Uber eine amabtibelastende Situation

kommunizierten, desto emotionaler empfanden sedBtuation im Nachhinein.

Pennebaker (1993) zeigte jedoch auf, dass das ilelitte’on emotional belastenden
Erlebnissen in manchen Fallen an Grenzen sté3eilandelt es sich um Ereignisse, die
als besonders emotional belastend empfunden wumdienpeispielsweise das Erleben
einer Naturkatastrophe. Dabei lasst sich eine Vielumg der Kommunikation seitens der

Zuhorer/innen beobachten. Bei stark emotional betalen Situationen scheinen Personen
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einer Kommunikation ,entfliehen® zu wollen, was Isicauch im Abblocken der

Kommunikation beobachten lasst.

Wie bereits erwahnt, wird das soziale Teilen vonokamen mit bestimmten positiven
Aspekten und der emotionalen Erholung in Zusammeglgebracht. Tatsachlich wurde
nachgewiesen, dass Traumapatienten/innen, die éetwa schriftlicher oder verbaler
Form Uber das Erlebte berichteten, positive Auswigen auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit empfanden, im Vergleich zu Traumapai€mnen, die nicht Uber ihre
Erfahrungen berichteten. In der Literatur wird betet, dass Patienten/innen, die ihre
emotional belastenden Erfahrungen offen legterierset einen Arzt aufsuchten, weniger
Krankheitssymptome zeigten, seltener Klinken aufsert und ein besser funktionierendes
Immunsystem aufwiesen. Das Offenlegen von Emotidseaiehungsweise von emotional
belastenden Erfahrungen wird in der Literatur miemd Begriff ,emotional
disclosure® beschrieben. Der néchste Abschnitt weidmich der Beschreibung des

Konzeptes emotional disclosure beziehungsweis®tfenlegung von Emotionen.

6.5 Beschreibung des Konzepts des Offenlegens von Enaoten -
emotional disclosure

Die Anfange des Konzepts emotional disclosure find&h in der Behandlung von
Traumpatienten/innen und ehemaligen politischeraftidrten statt. Pennebacker (1995)
beobachtete, dass Personen, die sich Uber ihreméré&bnisse in schriftlicher Form
-emotional 6ffneten”, positive Auswirkungen auf Gasgheit und Wohlbefinden erfuhren.
Der Autor weist auf die stress-neutralisierendekig von emotional disclosure, indem
ursprunglich verbal nicht zugénglichen belastenBgahrungen in verbale Elemente und
kognitiv-emotionale Strukturen Ubersetzt werdendigsem Zusammenhang entstand das
Konzept ,emotional disclosure®, das auf Deutsch @s Offenlegen von Emotionen

bezeichnet werden kann. Lepore et al. (2004) begmm emotional disclosure wie folgt:
»-Emotional disclosure is a window into inner exeege of the discloser” (S. 341).

Es wird angenommen, dass nicht nur das schriftl@ffenlegen von Emotionen, sondern

auch das verbale Offenlegen von Emotionen, Persodabei hilft, optimale
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Regulationsstrategien zu entwickeln um mit demliee besser zu Recht zu kommen und
eine bessere Adaptierung an das Erlebte zu erlafgea Adaption erfolgt aus der Sicht
von Lepore et al. (2004) mittels kognitiver Restuilerung und Desensibilisierung. Die

Autoren Lepore et al. (2000) fassen zusammen:

By putting one’s experience into language, indialduattempt to construct a
coherent narrative, which can make a stressor gtadetable to them and to others.
[...] The narrative becomes part of individual’sgndive representation of the

experience, thereby broadening their perspective(¥).

Die Autoren versuchen die dem Konzept zugrunde ehdgn Mechanismen zu
beschreiben, womit sich der nachste Abschnitt sefas

6.5.1 Mechanismen des Konzepts des Offenlegens von Emaoitem nach Lepore
et al. (2004)

Lepore et a. (2004) nehmen an, dass das Offenlegeistressbezogenen Emotionen und
Gedanken die Akzeptanz an das belastende Erlebeanflusst, indem positive
Anderungen in den kognitiven Strukturen angeregte®. Somit erlangen Personen eine
bessere Einsicht in ihre eigene Geflihlswelt undteten ihre emotionalen Reaktionen auf
die Stressoren. Die Einsicht und das Verstandmsigenen Reaktionen beglnstigen das
Bilden von adaquaten Regulationsstrategien fur Emeh. Die Kommunikation tber das
Erlebte und Uber die Emotionen ermdglicht es Penspaine kognitive Struktur Gber das
Erlebte zu bilden. Aufgrund der kognitiven Struktsind Personen in der Lage, ihre
Erfahrungen besser zu verstehen und es auch dedrefohnnen verstandlicher zu
berichten. Personen koénnen das Erlebte neu intemme und sich neu mit den
Erfahrungen auseinander setzen. Ehemalige verwigrerund angstauslosende
Erinnerungen konnen in einen angstfreien und getern Rahmen gebracht werden.
Letztendlich sind Personen in der Lage den Zustama emotionaler Akzeptanz zu

erreichen.
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6.5.2 Einfluss des Offenlegens von Emotionen auf Gesundhend
Wohlbefinden

Empirische Studien beschreiben folgende Auswirkangen emotional disclosure auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Patienten/inmeiergleich zu Patienten/innen,
die sich nicht emotional 6ffneten: verbesserte mlenind physische Gesundheit, seltenere
Arztbesuche, seltenere korperliche Erkrankungen,rbesserte  Funktion des
Immunsystems, Abnahme von wiederkehrenden Gedaakedas Erlebte und erhohter
positiver Affekt (Lepore et al., 2004).

Es wird angenommen, dass das Offenlegen von Enesti®®rsonen dabei hilft, mit dem
erlebten Stress besser zurechtzukommen. Durch flesl€yen der negativen Emotionen
wird der innere emotionale Zustand der Person bswuGleichzeitig kann es dazu
beitragen, dass der emotionale Zustand der Pensbnasdert. Das Offenlegen von
Emotionen, die an ein negatives Ereignis geknUjftl, serweist sich fir die meisten
Personen als sehr schwierig. Das Erzahlen falgimem sicheren sozialen Kontext von

nahe stehenden Personen leichter.

6.5.3 Einfluss des sozialen Kontextes auf das Offenleggon Emotionen

In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass steriale Kontext einen starken Einfluss
darauf hat, ob eine Person sich emotional ,,0ffn@di§ heildt Gber ihre Emotionen in Bezug
auf ein belastendes Ereignis berichtet, oder ni&mpirische Studien belegen, dass
emotional disclosure haufiger in Anwesenheit natebhender Personen stattfand, als in
Anwesenheit anderer. Die Autoren/innen Mendolia Hibelck (1993) weisen in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass emotional disclosuk@wesenheit von Freunden/innen
mehr emotionale Aspekte enthalt, wahrend in Anwlesivon Arbeitskollegen/innen eine
objektive Sicht eingenommen wird. Es wird Uber ddilauf des Ereignisses und Fakten
berichtet.

Hinsichtlich der Reaktion der Zuhorer/innen wirdder Literatur berichtet, dass in einem
unterstitzenden Kontext Personen eher dazu geseidt in lange Diskussionen zu

versinken um uber ihre Geflhlswelt und Erinnerungachzudenken. Unterstltzung zeigt
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sich in einer aufmunternden Gespréachsfiihrung, Naghh, einer trostenden Reaktion und
physischer Néhe, wie beispielsweise in die Armemmah Weiters wirken das Einbringen
neuer Informationen und eine herausfordernde Art Riskussionsfihrung seitens der
Zuhorer/innen positiv auf die kognitive Restrukéming und die emotionale

Distanzierung.

Im Vergleich dazu, berichten Personen, die ihre fionen in einem gleichgultigen
Kontext offen legten, vermehrt Uber Geflhle derMeziflung und erhéhten Stress. In der
Literatur wird berichtet, dass Personen, sie ihmofitonen in einem gleichgultigen
sozialen Kontext offen legten, sich danach schéchihlten, als Personen, die ihre
Traumaerfahrungen fur sich behielten. Die Persdmenichteten jeweils Uber haufigere
wiederkehrende Gedanken hinsichtlich der Erlebnissrhohten Stress und

psychosomatische Erkrankungen.

Ublicherweise reagieren die Zuhorer/innen in eie@rfihlsamen Art und versuchen

den/die Erzahler/in aufzumuntern. Damit vermittsi® das Gefluhl, dass es vorteilhaft sei,
Uber belastende Ereignisse und die damit verbumd&meotionen zu sprechen. Damit

unterstitzen sie den/die Erzahler/in dartber zuclmen, anstatt eine Offenlegung zu
vermeiden. Dies beginstigt, dass die negativen iketialiber das belastende Ereignis mit
einer angenehmen und sicheren Atmosphéare verkmigoften. Auf diese Weise reduziert

sich der angst- und stressbezogene Aspekt diesEm&en.

Ein adaguater Umgang mit belastenden Erlebnissem kittels der kognitiven
Mechanismen, wie der Rekonstruierung des Erlel&ericht werden. Eine entscheidende
Rolle fur ein erfolgreiches emotional disclosuraelkpder soziale Kontext. In einem
unterstitzenden und empathischen, aber auch herdesiden sozialen Kontext sind
Personen eher in der Lage ihre Emotionen und Bdsénoffen zu legen, kognitive
Einsicht zu erlangen, umstrukturieren, um zu imgtipren, bis letztendlich der Zustand
von emotionaler Akzeptanz erreicht wird. Lange Z#&hlte ein psychometrisches
Messinstrument zur Erfassung von Offenlegung vonotiomen. Die Autoren Mdller,
Beauducel, Raschka und Maercker (2001) haben Jdrsem Messinstrument zu
konzipieren. Dieser Fragebogen dient als Grundfageie Erstellung der Items in dieser

Arbeit. Der folgende Abschnitt beschreibt den kpreaiten Fragebogen.
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6.5.4 Erfassung des Konzepts des Offenlegens von Emotiane

Im Jahre 1995 erfasste Pennebaker emotional diselomittels Textanalysen. Eine
empirische Erfassungsmethode von emotional disitoseferten Muller et al. (2001) mit

der Entwicklung eines Fragebogens zur Offenleguag Emotionen. Der Fragebogen
basiert auf Selbsteinschatzungen. Das zugrundendsg Konzept wird anhand von vier
Dimensionen beschrieben: Einstellung zum Offenlegamotionale Art und Weise des
Offenlegens, kognitive Komponenten des Offenlegemsl Reaktion wahrend des
Offenlegens. Der Fragebogen wird jeweils in dreloskalen eingeteilt: Bedingungen des
Redens, Bedingungen des Schweigens und emotioealdien.

Diese Diplomarbeit untersucht den Einfluss der Kamikation auf den Crossover Effekt
von Burnout. Die Erfassung der Kommunikation im fhidat ein entscheidender Faktor fur
die Beantwortung der Fragestellung. Aus diesem &iehnt sich die Konstruktion des
Fragebogens dieser Diplomarbeit an dem Fragebage®ftenlegung von Emotionen an.
Vor allem der emotionale Aspekt der Kommunikatienentscheidend fur den Crossover
Effekt. Wie bereits in den vorigen Kapiteln erwghmtird davon ausgegangen, dass
Teammitglieder sich gegenseitig mit negativen Earath anstecken konnen, sofern tber
Emotionen im Team kommuniziert wird. Die genaue dBesibung des Fragebogens

erfolgt im Kapitel 9.3.3.
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7 Zusammenfassung der theoretischen Uberlegungen

Das Forschungsinteresse dieser Diplomarbeit liaghdden Einfluss der Kommunikation
auf den Crossover Effekt von Burnout in Arbeitsteamu untersuchen. Die genaue
theoretische Abhandlung der Konzepte erfolgte md#herigen Kapiteln.

Es wird angenommen, dass eine emotionale Ansteckumgchen Personen stattfinden
kann. Folglich interessiert der Prozess des Crassiffekts von Burnout in Teams. Ein
Definitionskriterium von Teams ist das Kommunikasweerhalten. Es finden regelmalig
Teambesprechungen statt und es wird auch wahresd Adeeitstages miteinander
kommuniziert. Aufgrund der derzeitigen Lage im Béberuf, welche durch erhdhte Raten
an Burnout und Absentismus gepragt ist, wird angenen, dass es zu einer Ansteckung
von Burnout zwischen Teammitgliedern kommen karnie. At der Kommunikation spielt
dabei eine entscheidende Rolle. Aufgrund der bigeerBefunde aus der Literatur, darf
angenommen werden, dass eine emotionale Kommumikdie emotionale Ansteckung
wahrscheinlicher stattfinden lasst, als wenn vernedr Gber Fakten kommuniziert wird.
Das Konzept secondary sharing of emotion nach Zewth Rimé (1997) macht es
wahrscheinlich, dass weitere Teammitglieder emati@ngesteckt werden, weil sie den
starken Wunsch verspliren Uber emotional belasteAdpekte der Arbeit zu

kommunizieren.

Im Arbeitskontext beschreiben Maslach und Jack4884) das Syndrom Burnout als eine
Folge von Dauerbelastung und Missverhaltnisse hweiscArbeit und Ressourcen. Die
Autor/innen beschreiben Burnout anhand von dreiddisionen emotionale Erschopfung,
Depersonalisation und reduzierte personliche Leggfahigkeit. Dabei stellt emotionale
Erschopfung die Kerndimension von Burnout dar. Butrwird nicht nur auf individueller
Ebene angesehen, sondern auch auf der Teamebene. (8808) spricht von
ausgebrannten Teams und erstellt ein achtstufigegspEnmodell. Die letzte Stufe ist von
Erschépfung und Burnout gepragt. Es ist nahe liegelass sich die Emotionen, wie
Depression und emotionale Erschépfung, durch dietiemale Ansteckung zwischen den
Teammitgliedern weiter gegeben werden. Es ist weiliglich, dass das ganze Team an

Burnout erkrankt.
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Zur Erfassung von Burnout hat sich der Fragebog®&i Wiaslach Burnout Inventory)
von Maslach und Jackson (1986) etabliert. Diesagélogen wird in dieser Diplomarbeit
zur Erfassung der an Burnout leidenden Personagesitzt. Die genauere Beschreibung
des Messinstrumentes findet sich unter dem KapReB. Weiters spielt die
Kommunikationsart im Team bei der emotionalen Aclgt@g eine wichtige Rolle. Zur
Erfassung der Kommunikationsart wurden, in Anlelfgnan Muller et al. (2001), eigens
ltems erstellt. Dabei werden vier Kommunikationsart unterschieden, welche
unterschiedlich mit dem Crossover Effekt von Buinbusammenhangen. Eine genauere

Beschreibung der Kommunikationsarten enthalt dgst&le9.3.3.

Wie bereits erwéhnt gilt es in dieser Diplomarken Einfluss der Kommunikation auf
den Crossover Effekt von Burnout zu untersuchen.itéige Hypothesen werden im
folgenden Kapitel genauer dargestellt. Im Folgengerden die empirische Untersuchung

der Hypothesen und die Interpretation der Ergebridssgestellt.
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Il. Die eigentliche Studie

46



8 Hypothesen

Das Forschungsinteresse dieser Diplomarbeit liaghdden Einfluss der Kommunikation
in Arbeitsteams auf den Crossover Effekt von Butna@u untersuchen. Um das
Kommunikationsverhalten der jeweiligen Teams zuassén, wurden bestimmte

Einflussfaktoren erhoben.

Den ersten Einflussfaktor stellt die ,Haufigkeitrdéeambesprechungen* dar. Es wird
angenommen, dass je haufiger Teambesprechungenfisthn, desto offener ist die
Kommunikationskultur im jeweiligen Team. Es wirdriaitet, dass emotional belastende

Erlebnisse eher angesprochen werden.

Den zweiten Einflussfaktor auf die Kommunikatiorltdie ,Dauer der Tatigkeit der
einzelnen Mitarbeiter/in im Team* dar. Es spielieegrof3e Rolle, ob die Teammitglieder
sich unter einander besser kennen oder nicht. irLideratur wird darauf hingewiesen,
dass Personen eher Uber ihre Emotionen berichten, b¢sser sie den/die
Gesprachspartner/in kennen, das heil3t ob der/digpr&ehspartner/in zum engeren
sozialen Umfeld gehort oder nicht. Es wird explizifarauf hingewiesen, dass

Arbeitskollegen/innen zum engeren sozialen Umfelzédlt werden.

Den dritten Einflussfaktor auf die Kommunikation Ambeitsteams bildet die Pflegeform
dar. Ambulante und stationare Pflege unterscheisieh wesentlich hinsichtlich der
Arbeitsorganisation (Bussing, Glaser und Hoge, 200bder stationéren Pflege arbeitet
das Pflegepersonal im Team. Somit besteht die Mdkgit, sich unmittelbar nach
emotional belastenden Vorfallen mit Kollegen/innasher auch mit der Teamleitung zu
unterhalten. Ambulante Pflegekrafte haben keinechsol Moglichkeit des sozialen
Austausches. Aus diesem Grund werden Unterschiedechtlich der Kommunikation

zwischen den zwei Pflegeformen vermutet.

Schaufeli und Bakker (2004) weisen darauf hin, deessimmte Arbeitsanforderungen mit
den drei Dimensionen von Burnout in einem positiversammenhang stehen, wahrend
Ressourcen am Arbeitsplatz in einem negativen Zosawhang mit der Dimension
Depersonalisation (auch Zynismus genannt) stehen.
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Job demands (such as work overload and demandergs)lare most strongly and
positively related to feelings of exhaustion (asmpared to the two other
components), whereas job ressources (such as sagglort, job control, and

performance feedback) are most strongly and negjgtrelated to cynism (S. 665).

Die Autoren fassen unter Arbeitsanforderungen @oys, psychologische, soziale und
organisationale Aspekte der Arbeit, die langfrigingt physisch und/oder psychologisch
(kognitiv und emotional) anstrengend beziehungssvéislastend auf Personen wirken.
Diese Aspekte der Arbeit werden mit physiologischend/oder psychologischen
.Kosten" assoziiert (Schaufeli & Bakker, 2004). Kim diese Arbeitsanforderungen nicht
erfillt werden, kann es zur Uberanforderung fiilmed letztendlich negative Folgen, in
Form von Depression, Angst oder Burnout, nach siehen. Unter Ressourcen verstehen
die Autoren physische, psychologische, sozialeargdnisationale Aspekte der Arbeit, die
entweder (a) die Arbeitsanforderungen reduziereler gb) essentiell dazu beitragen die
Arbeitsziele zu erreichen, oder (c) die Personkidtsentwicklung fordert (im Sinne von
Lernen) (Schaufeli & Bakker, 2004). Ressourcen siiutht nur dazu notwendig um den
Arbeitsanforderungen begegnen zu kénnen, sondewh an sich wichtig. Aus diesem
Grund wird in dieser Forschungsarbeit versucht d@nfluss der Kontrollvariable
JArbeitsbelastung* auf den Crossover Effekt von maut zu bertcksichtigen. Diese
Kontrollvariable wird mit dem Belastungsscreenilt§AFKH-S von Bussing, Glaser und
Hoge (2002) erhoben. Die eingesetzten Skalen werdsltwerden im Kapitel 9.3.2 naher

dargestellt.

Die Einschatzung des Kommunikationsverhaltens @tfolsowohl durch die
Teammitglieder als auch durch die Teamleitung. Wabgerschiede in den Fragebdgen
hinsichtlich der Erfassung der Kommunikation vortham sind. Die genaue Beschreibung
der Messinstrumente erfolgt im Kapitel 9.3. Die Mégitungen beurteilten die
Kommunikation des eigenen Teams hinsichtlich enmalier, problemzentrierter und
vermeidender Kommunikation. Aul3erdem schatztenTdi@mleitungen die Offenheit der
Kommunikation ein. Die Teammitglieder schétzten d®mmunikation im Team

hinsichtlich emotionaler, problembezogener und wdender Kommunikation ein.

48



Wie bereits erwahnt neigen Personen dazu uUberterlalastende Situationen und die
damit verbundenen Emotionen, vor allem nahe stedrenBersonen zu berichten.
Crossover beziehungsweise die emotionale Ansteckiimg dazu, dass die zuhérenden
Personen sich in die emotionale Lage versetzt fiilled dadurch ahnliche Emotionen

erleben. Daher lautet die erste Hypothese:

H1: Die emotionale Kommunikation steht in einemipesn Zusammenhang mit dem

Crossover Effekt von Burnout.

Zech und Rimé (2005) berichten von zwei verschiedeKonfrontationsstrategien im
Umgang mit emotional belastenden Erlebnissen. &b &rategie kann der Effekt der
Erholung eintreten oder auch nicht. Das blof3e Beratiber die Erlebnisse tragt zu keiner
Erholung bei. Loésungsorientierte Gesprache dagdgegiinstigen die Erholung und
verhindern, dass Gesprachspartner von der jeweilig@otion ,angesteckt* werden, da
die Losung des jeweiligen Problems hier im Vordengr steht. Daher lautet die zweite
Hypothese:

H2: Die problemzentrierte Kommunikation steht imesn negativen Zusammenhang

mit dem Crossover Effekt von Burnout.

In manchen Fallen sind Personen nicht in der Laber (belastende Erlebnisse zu
berichten. Vor allem am Arbeitsplatz findet sicltese eine passende Gelegenheit um tber
private emotional belastende Erlebnisse zu bemchie manchen Féllen sind Personen
noch nicht dazu bereit Giber emotional belastendégahalte anderen zu berichten. Wenn
Teammitglieder nicht tGber emotional belastende @atialte mit anderen kommunizieren,

dann kann kein Crossover Prozess stattfinden. Dabtst die dritte Hypothese:

H3: Die Kommunikationsvermeidung steht in einem ategn Zusammenhang mit

dem Crossover Effekt von Burnout.

Pennebaker (1995) weist darauf hin, dass das @fjenl von Emotionen Personen dabei
hilft, mit dem erlebten Stress besser zurechtzukemrdas offene Erzahlen lber negative
Emotionen kann dazu fuhren, dass der emotionaléa@dsder Person sich &ndert. Das
Erzéahlen fallt bei nahe stehenden Personen odelPermonen, die sich leicht in die

geschilderte Situation hineinversetzen kénnen,hterc Es wird angenommen, dass
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Teammitglieder einander uber die emotional belasenAspekte der Arbeit offen
erzahlen, da sie sich von Teammitgliedern bessstarelen fuhlen. Das offene Erzahlen
Uber negative Emotionen tragt jedoch dazu bei, das€rossover Prozess stattfindet und
das zuhérende Teammitglied ebenfalls von der jeyexil Emotion angesteckt wird. Aus

diesem Grund lautet die vierte Hypothese:

H4: Die Offenheit der Kommunikation steht in eingrositiven Zusammenhang mit

dem Crossover Effekt von Burnout.
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9 Methode

Die nachstehenden Kapitel beschaftigen sich mitRimstellung der Untersuchung und
der Analyse der Stichprobe. Beginnend bei der Bbusiy der Durchfiihrung, erfolgt eine
Beschreibung der fir die vorliegende Arbeit reldeanGesamtstichprobe. Anschliel3end
wird das zum Einsatz gekommene Instrumentariumieteasd auf den urspriinglichen

Verfahren, aus denen Subskalen oder sdmtliche ketn®mmen wurden, erlautert.

9.1 Untersuchungsplart

Diese Forschungsarbeit entstand im Rahmen deskBropim Thema ,Qualitdt des
Arbeitslebens von Pflegekraften®, das in Form eio@ngzeitstudie durchgefthrt wird. In
der Planungsphase dieser Arbeit wurde mit einersh@tobenumfang in H6he von
ungefahr 1000 Untersuchungsteilnehmer/innen aus nWikalkuliert. Fur die
Datenerhebungsphase wurden zwei Monate (Novemiezerber) berechnet, in der alle
teilnehmenden Einrichtungen befragt werden sollten.

Weiters sah die Planung der Untersuchung Informagiesprache vor, in denen vorab mit
den Pflegekraften und den Pflegemitarbeiter/innes Liel der Studie besprochen und der
Mehrwert durch die Ergebnisse der Untersuchungdfér Mitarbeiter/innen, dargestellt
wird. Weiters wurde die personliche Anwesenheit &erschungsleiter/innen bei der
Datenerhebung in den Einrichtungen angedacht, umOvb fir eventuelle Fragen oder
Unklarheiten der Untersuchungsteilnehmer/innen\zenfigung zu stehen. Aul3erdem ist
dadurch eine standardisierte Vorgabe der Fragebdggglich, in deren Zusammenhang
eine Einleitung und Vorstellung des Fragebogens Hmiweisen auf Anonymitat und
unterschiedliche Antwortformate gestaltet wurdee Rugrunde liegende Uberlegung fir
die Anwesenheit bei der Datenerhebung ist die Vetamg von aufkeimender Reaktanz,
die durch zu wenig Information oder Missverstansaientstehen kann. Zum Abschluss
der Datenerhebung soll fur die Untersuchungsterresfinnen Zeit fir Rickmeldungen

! verfasst von Frau Lavinia Nosé

51



bestehen, wobei sie ihre Meinung zum Untersuchtiegsad kundtun oder zusatzliche
Informationen Uber einrichtungsspezifische Besdmeiézn darlegen.

9.2 Untersuchungsdurchfiihrung?

Die fur diese Studie benétigten Daten, wurden weeeils erwahnt, im Rahmen des
Projekts zum Thema ,Die Qualitat des Arbeitslebems Pflegekréaften”, erhoben. Da eine
Kooperation mit dem Dachverband Wiener Sozialeimtngen bestand, nahmen einige
Organisationen, die zu diesem Verband gehdren,eam Erojekt teil. Somit wurde zu
Beginn die Datenerhebung auf den Grofiraum Wienedegg Im Laufe des Projekts
entwickelten sich Kontakte zu Einrichtungen in bdearten Bundeslandern, sei es durch
Zweigstellen von Pflegeeinrichtungen in Wien odenfgeund von persénlichen

Verbindungen, wodurch wir unseren Fokus der Datesi®ing erweiterten.

Weiters begannen wir in Niederdsterreich und Oleriisch mit schriftlichen
Akguirierungsaktionen. Nach der Versendung von rimftionsschreiben und einem
Beispielexemplar des Fragebogens an alle Landespésten und -pflegeheime in
NiederoOsterreich, Oberdsterreich, grof3e ambulanteicBtungen im Burgenland und
Niederosterreich und ebenso kleine Pflegeheimeung@land setzten wir uns eine Woche
spater personlich mit den Direktor/innen oder déegedienstleitungen, in Verbindung,
um fur etwaige Fragen oder Terminvereinbarungen\znfiigung zu stehen. Dadurch
konnten 37 zusétzliche Pflege- und Pensionisterdeimn Mitarbeit an der Untersuchung
gewonnen werden. Die landerspezifische Aufschlussgeln stationdre versus ambulante

Organisationen wird in Tabelle 2 wiedergegeben.

Insgesamt nahmen 45 Einrichtungen, 1629 Mitarbeitezn, 118 Teamleiter/innen und
Stellvertretungen der Teamleitung, in einem ErhgBaaitraum von November 2008 bis
Februar 2009 an der Studie teil. Im Vergleich zu erob beschriebenen
Untersuchungsplanung, zeichnet sich eine deutl\ébgédngerung und Erweiterung der

Datenerhebungsphase ab. Dies flhrt zu einem gmdfi2a&envolumen, das eine hdhere
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Effektgrol3e begunstigt. Weiters lasst die Datentjizaireine hohere Generalisierbarkeit
der Ergebnisse, aufgrund landerspezifischen Diffteza und unterschiedlicher
Einrichtungs- und Pflegeformen, zu. Diese nicht wrkennenden Vorteile fur die
Forschungsarbeit erforderten jedoch eine Abweichuargder Untersuchungsplanung und
somit Verlangerung sowohl der Erhebungs- als awchAdiswertungsphase um insgesamt

zwei ein halb Monate.

Tabelle 2: Teilnehmende Einrichtungen

landerspezifische Aufteilung ambulant stationar
Wien 3 4
Niederdsterreich 3 10
Burgenland 3

Salzburg -

Oberdsterreich - 5
Gesamt 9 21

Die Fragebdgen wurden auf drei unterschiedlicheiktorgegeben. Hierbei richteten wir
uns nach den Wuinschen der Einrichtungen, die zumaneileil personlichen Kontakt
zwischen uns und den Mitarbeiter/innen wahrendDigenerhebung winschten. Folglich
waren wir wahrend der gesamten Erhebung anweseamdera Einrichtungen legten Wert
darauf, dass nur mit der Teamleitung gesprochemevund diese die Fragebdgen an die
Mitarbeiter/innen selbst weitergaben. Einige Orgationen verteilten die Fragebdgen und
ein von uns gestaltetes Informationsschreiben uhten Mitarbeiter/innen und fuhrten die
Erhebung selbststandig durch. Die landerspezifigahiistung nach den drei erwéahnten
Arten gibt Tabelle 3 wieder. In manchen Einrichtendonnte laut Untersuchungsplanung
die Datenerhebung in personlichen Kontakt mit denitaMeiter/innen unter
standardisierter Vorgabe der Fragebdgen durchgefignden. Leider war dies aber, wie
erwahnt nicht in allen Einrichtungen mdglich, daitlme Ressourcen oder die
Organisation der Dienstplane eine gleichzeitige  ehumg aller
Pflegedienstmitarbeiter/innen nicht zulieR. So rerss Anderungen und daher
Abweichungen vom Planungskonzept vorgenommen werlainei ist der genaue Ablauf

der Datenerhebung, mit oder ohne personlichen kgrdargestellt:

Personliche Kontakt mit allen Mitarbeiter/innerDazu vereinbarten die jeweiligen

Einrichtungen Termine, an denen die Pflegemitagbininen anwesend waren. Nach einer
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kurzen Vorstellung durch die Heimleitung, wurde voms ein einleitendes
Informationsgesprach mit allen anwesenden Mitagb@mnen gefiihrt. Dabei wurde zu
Beginn das Projekt ndher vorgestellt und das ZiBlueert. Wir wiesen auf wichtige
Aspekte fur die Bearbeitung hin und Kklarten vorabagen, die uns schon bei
vorangegangenen Erhebungen des Ofteren gestelitewukVahrend der Datenerhebung
standen wir jederzeit fur Fragen zur Verfigung. ¥lbem Personen, die nicht Deutsch als
Muttersprache haben, fragten nach erklarenden gemymen Termini, da ihnen einige
Begriffe unklar waren. Am Ende der Erhebung gabéa Mlitarbeiter/innen ihren

Fragebogen im Kuvert direkt bei uns ab.

Personlicher Kontakt mit Teamleiter/innedVir wurden meist zu Teamleitersitzungen
eingeladen, wo die meisten Leiter/innen anwesendemwaEs konnte jedoch nicht
vermieden werden, dass ein oder zwei Personenefehlh solchen Féllen haben wir
darum ersucht, dass die von uns erfolgten Infoomat weitergegeben werden. Auch hier
haben wir das Informationsgesprach (wie bereitsient) mit der Teamleitung gefihrt und
ihnen Hinweise und Hilfestellungen angeboten, falgens der Mitarbeiter/innen Fragen
oder misstrauische Bemerkungen beziglich der Andéym erfolgten. Die
Teamleiter/innen wurden dazu angehalten, die Indbionen so weiterzugeben. Zuséatzlich
haben wir zu jedem Fragebogen ein Informationsdofmehinzugefligt, wo neben einer
Kurzanleitung zum Ausflllen des Fragebogens audenenKontaktadresse vermerkt war,
falls sich jemand personlich mit uns in Verbindwejzen wollte. Je nach Wunsch der
Heimleitung wurde weiters ein Termin vereinbart,dem wir die Boxen, die wir fur die
ausgefullten Fragebogen zur Verfigung stelltenpléh oder an dem die Heimleitung uns
die Fragebtgen per Post zusandte. Dazu haben mar \Wioche vor dem vereinbarten
Termin einen Erinnerungsruf bei der Teamleitungctgefihrt, und ebenfalls noch die

Moglichkeit angeboten, eventuell aufgetretene Framyeklaren.

Kein personlicher Kontakt.Einige Einrichtungen bevorzugten die selbststéndig
Durchfihrung der Datenerhebung. Dazu wurde mitHlamleitung ein Telefongesprach
gefihrt, um den Ablauf und organisatorische Belange beispielsweise die Anzahl der
Mitarbeiter/innen respektive der Fragebdgen, zuekldEs wurde uns versichert, dass die
Daten anonym erhoben und die Fragebdgen im Kuwdchlossen an uns weitergeleitet

werden. Auch hier wurde eine Woche vor dem vereteba Riicksendetermin ein
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Erinnerungsruf durchgefuhrt, um fir aufgetretensgen oder Unklarheiten zur Verfligung

zu stehen.

Tabelle 3: Datenerhebung

Bundesland Kontakt mit allen ~ Kontakt mit der Kein Kontakt
Mitarbeiter/innen  Teamleitung

Wien 3 4 -
Niederdsterreich 3 10 -
Burgenland - 3 1
Salzburg - 1 -
Oberdsterreich - 5 -
Gesamt 6 23 1

9.3 Instrumente®

Folgend sollen die verwendeten Instrumente zur i@mteebung und die fur diese Studie
verwendeten Skalen genauer beschrieben und hilgicittirer Gite untersucht werden.
Die Reliabilitatsanalyse gibt in diesem Zusammegh&uskunft Gber den statistisch
ermittelten  Zuverlassigkeitsgrad beziehungsweise na@igkeitsgrad eines Tests
beziehungsweise eines Malies.
Ein Mal3 oder ein Test kann dann als reliabel bépeicwerden, wenn es/er das
Merkmal, das es/er zu messen/testen gilt, exaldtpdas heild3t wenn es/er bei der
Wiederholung der Messung/Testung unter gleichenrigethgen und an denselben
Gegenstanden zu dem gleichen Ergebnis fuhrt (FaigHE002).
Tabelle 4 bietet eine Zusammenfassung der verwendgkalen und der dazugehérigen
Mittelwert (M), Standardabweichunge8), Spannweiten und Reliabilitat¢sm).
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Tabelle 4: Ubersicht der Skalen N=1629

Antwort

Skala Itemzahl format M SD o
Burnout
Emotionale Erschopfung 9 1-6 2.98 1.03 .90
Depersonalisation 5 1-6 2.23 .97 .82
Reduzierte Leistungsfahigkeit 7 1-6 2.98 73 77
Kommunikation (Teammitglieder)
Emotionale Kommunikation 3 1-5 4.27 .79 .63
Problemzentrierte Kommunikation 3 1-5 4.38 .89 .80
Kommunikationsvermeidung 3 1-5 3.37 .79 .63
Kommunikation (Teamleitung)
Emotionale Kommunikation 5 1-5 4.53 .57 .66
Problemzentrierte Kommunikation 3 1-5 4.71 .67 .86
Kommunikationsvermeidung 4 1-5 3.39 .81 .68
Offenheit der Kommunikation 7 1-5 4.03 .56 .80
Arbeitsbelastung
Anforderungen 7 1-5 4.86 .57 .69
Psychische Belastungen 15 1-5 3.92 .70 .89
Physische Belastungen 5 1-5 4.86 1.04 .92
Ressourcen 16 1-5 2.71 .55 .83

9.3.1 Burnout?

Zur Erhebung von Burnout wird die deutsche Vergsies MBI herangezogen. Das MBI
wurde konzipiert, um die drei Aspekte des Burnownddoms zu erfassen. Die
Dimensionen des Burnouts, die in diesem VerfahmdmoleEn werden, sind emotionale
Erschopfung (emotional exhaustion), Depersonatisatilepersonalization) und reduzierte
Leistungsfahigkeit (personal accomplishment), devgils durch eine Subskala und

insgesamt 21 Items, erfasst werden.

Die erste Subskala misst diemotionale Erschépfung (emotional exhaustiamd
Uberforderung einer Person durch die Arbeit. Eimes insgesamt neun Items zur
Erhebung dieser Skala lautet folgendermaRéden ganzen Tag mit meinen

Klienten/innen/Patient/innérzu arbeiten, ist fiir mich wirklich anstrengend.

* verfasst von Frau Lavinia Nosé

® Zur Datenerhebung wurde jeweils ein Fragebogerdéir stationaren und fiir den ambulanten
Pflegebereich konstruiert. Daher wurde eine belighie Unterscheidung in ,Patient/innen* fir die
stationare Pflege und ,Klient/innen” fur die ambuite Pflege, vorgenommen.
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Die Depersonalisation (depersonalizatiom)ird durch insgesamt funf Items erfasst. Sie
misst die gefuihllose und unpersonliche Resonaner diflegekraft auf die Winsche,
Bedurfnisse oder Hilfsbedirftigkeit von PatienténKlient/innen.  Folgendes
Beispielitem wurde den Pflegemitarbeiter/innen zpersonlichen Einschatzung ihrer

Depersonalisation vorgegebéch flrchte, dass mich diese Arbeit geflihlsmaRigarget

Die dritte Subskala erhebt dreduzierte Leistungsfahigkeit (personal accomplisht))
einer Person, durch die Bewertung der Gefluhle vampetenz und erfolgreicher
Leistungen in der Arbeit. Diese Subskala ist umiiepod besteht aus sieben Items mit
dem Beispielitem:Ich bin sehr guter Stimmung, wenn ich intensiv mméinen

Klienten/innen/Patient/innen gearbeitet habe.

Die Haufigkeit, mit der die Untersuchungsteilnehfimeren entsprechend den
Dimensionen von Burnout, ihre Empfindungen von Belag bewerten, wird durch eine

sechsstufige Ratingskala gemessen, wolseht oftund 6nie bedeutet.

Da im Inventar die Items je Skala separat erfasst uerrechnet werden, wird die
Reliabilitatsanalyse ebenso fir jede Dimension higetihrt. Cronbachs Alpha zur
Bestimmung der Reliabilitat fir Emotionale Erschopfung betragt 90, fir

Depersonalisation82 undreduzierte Leistungsfahigkeit?.

9.3.2 Arbeitsbelastund

Mit dem Belastungsscreening TAA-KH-S (TatigkeitsiduArbeitsanalyseverfahren fir das
Krankenhaus — Selbstbeobachtungsversion) (Buss&ihaser, & Hoge, 2002) wird die
Belastung von Pflegekréften in der stationaren Keapflege erhoben. Dieser Fragebogen
basiert auf dem TAA-KH (Tatigkeits- und Arbeitsaysdverfahren flr das Krankenhaus)
von Bussing und Glaser (1999). In dieser Forschamgst wird die
Selbstbeobachtungsversion (TAA-KH-S) eingesetzts Abelbstbeobachtung ist zu
verstehen, ... dass die Krankenpflegekrafte selbstBedingungen ihrer Arbeit anhand

eines Fragebogens beurteilen (Bussing et al., 20020).
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Das Instrument basiert auf dem handlungsregulahensetischen Modell der psychischen
Belastung, in der jene arbeitsbedingten Merkmadalastend empfunden werden, die das
Ausfuhren einer Téatigkeit erschweren und damit&leerreichung behindern (Bussing et
al., 2005a). Ein Vorteil dieses Konzepts ist dietddieilung in negativ bewertete
Belastungen und potenziell positive Bedingungen dérbeit, die als
~LAnforderungen“ bezeichnet werden. Diese forderie ,&esundheit, das Wohlbefinden
und die Personlichkeitsentwicklung der Arbeitendemnn hinreichende interne (z.B.
Qualifikation) und externe (z.B. materielle Austiag) Ressourcen vorhanden
sind” (Bussing et al., 2005a, S. 9).

Das Belastungsscreening TAA-KH-S bestand urspréimgus 62 Skalen und insgesamt
442 Items. Durch Verfahren der Itemanalysen undmrggluktion entstand eine
Uberarbeitete Version mit nur mehr 79 Items zuragsting der in dem Verfahren
vorgestellten, vier differenten Formen der Arbeslsistung. In dieser Arbeit werden
jedoch nur bestimmte Formen von Ressourcen, Anforgdgen, physischen und
psychischen Belastungen fokussiert, wodurch nunrder 31 Subskalen zur Messung

herangezogen werden.

Zur Beurteilung der personlichen Betroffenheit duden jeweiligen Sachverhalt, steht den
Mitarbeiter/innen eine funfstufige Antwortskala ndign Polen ja, genau (1) und nein, gar
nicht (5) zur Verfiigung.

Psychische Belastungen sind in zwei Verfahrengtiezeunterteilt: ,Organisationale und
soziale Stressoren” und ,Widersprichliche Anforaegen“. Die dem Belastungsscreening
zugrunde liegende Systematik, haben Bussing, GlasérHoge (2002) in Abbildung 1

dargestellt.

6 verfasst von Frau Lavinia Nosé
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Psychische Belastungen in der Krankenpflege

T ey

Widerspriichliche Organisationale und
Anforderungen soziale Stressoren

z.B.
Uberbelegung,
Konflikte mit
Kollegen, Arzten

Regulations-
behinderungen

T

Regulations- Regulations- Widerspriichliche Lern-
iiberforderungen hindernisse Zicle behinderungen
z.B. z.B. z.B. z.B.
Lirm, Zeitdruck, Unterbrechungen, widerspriichliche Notfallsituatiq_n ohne
Enge Hindernisse in Anweisungen ausreichende Ubung
Zimmernund
Fluren

Abbildung 1: Systematik psychischer Arbeitsbelagton

Drei Items dienen als Indikatoren fuOrganisationale Stressoren‘Durch diese drei
Items werden Belastungen thematisiert, die durchejelegung/Fehlbelegungturch
~unsichere Informationen“ oder durch ,Fluktuatiotv@entismus” bedingt sind (Blssing et
al., 2002). Die Skala Soziale Stressoren“(5 Items) misst Belastungen in der
kontinuierlichen Zusammenarbeit mit Kolleg/innemtiEnt/innen und deren Angehdérigen.
(Bussing et al., 2002)
Der zweite Teil des Fragebogens ist deutlich unr@ober und erfasst die
.Widerspruchlichen  Anforderungen®, anhand der Skalen ,Widersprichliche
Aufgabenziele”, ,Lernbehinderungen“ und ,Regulagbehinderungen® mit deren
Aufteilung in ,Regulationsuiberforderung” und ,Regtibnshindernissen®.
Folgende Skalen und Beispielitems aus dem Belassangening TAA-KH-S (Bussing et
al., 2002) kommen in dieser Arbeit zum Einsatz:

1. Die Skala Anforderungen erfasst Stérungen beziedweige Behinderungen,

denen Pflegekrafte im Arbeitsalltag begegnen. Dial& setzt sich aus den

folgenden zwei Subskalen zusammen:
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Kognitive AnforderungenBei der Arbeit treten immer wieder Schwierigkeiten
auf, bei denen man grindlich Gberlegen muss, wie si&alésen kann
Qualifikationsvoraussetzungellén braucht fir seine Arbeit besondere soziale
Fahigkeiten)

. Die Skala psychische Belastungen setzt sich ausfalganden drei Subskalen

Zusammen:

Die Subskala ,Zeitdruck® erfasst konkrete Ursactién Zeitdruck, die ein
hohes Arbeitstempo erforderiM@&n muss sich immer wieder sehr beeilen und
wird trotzdem nicht mit seiner Arbeit fer}ig

Die Subskala ,widerspriuchliche Aufgaben® meint Aaffe und Aufgabenziele
der Pflegedienstleitung oder Heimleitung, die nictiteinander vereinbar sind
und daher von der Pflegekraft nicht ausgefuhrt eerédonnen. Nlan erhalt
vom Vorgesetzten immer wieder Anweisungen, vomdea@ weild, dass sie
nicht zum geforderten Ergebnis fuhren.

Mit der Subskala ,,Organisationale Stressoren“ werelastungen verstanden,
die aufgrund der Organisation in der jeweiligen reimung entstehen.Bei
dieser Organisation ist man immer wieder mit Probdém bei der Belegung

konfrontier)

. Die Skala Ressourcen setzt sich aus den folgen@eisdbskalen zusammen:

TatigkeitsspielraumNMan kann selbst festlegen, wie man seine Arbestiag)
Soziales Klima Bei dieser Organisation besteht unter den Kolleggn
vertrauensvolles Verhaltnis

Partizipationschancen M@n kann die Erstellung von Dienstplanen mit

beeinflussen

. Die Skala physische Belastungen wird durch diegiotle Subskala erhoben:

Physische BelastungerMé&n muss bei der Arbeit immer wieder schwere

Patienten lagerh

In dieser Forschungsarbeit werden auch Teams,ndéei ambulanten Pflege tétig sind,
befragt. Die Items der Fragebogenversion fur amtial®flege werden ebenfalls aus dem
Screening fur stationdre Pflege herangezogen unddii ambulante Pflege adaptiert

beziehungsweise umformuliert.
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Die berechneten Reliabilitatsanalysen weisen aufdarchschnittliches Cronbachs Alpha
fur die SkalaAnforderungen (.69)sehr gute Cronbachs Alphas fur die Skalagisischen
Belastungen (.92Jund psychische Belastungen (.8e)nd ein durchschnittlich gutes
Cronbachs Alpha fur die SkaRessourcen (.83)in.

9.3.3 Kommunikation

Zur Erfassung emotionaler Kommunikation, problendgener Kommunikation und
Kommunikationsvermeidung im Team werden, in Anlelgnan das theoretische Konzept
.emotional disclosure von Pennebaker (1993), esgkems konzipiert. Die theoretische
Grundlage lieferte der von Miller et al. (2001)veiokelte Fragebogen zur Offenlegung
von emotional belastenden Erlebnissen. Den Aut@tees gelungen einen Fragebogen zu
entwickeln, mit welchem das theoretische Konzephggonal disclosure” differenziert
und mit einer angemessenen psychometrischen Quatitigst werden kann. Die Autoren
unterscheiden drei Subskald@edingungen des SchweigeBsdingungen des Redemsd
emotionale ReaktiorDie SkalaBedingungen des Schweigdmsschreibt den Misserfolg
von Mitteilungsversuchen und das daraus resultiBreBchweigen Uber das emotional
belastende Ereignis. Die zweite Sk&ladingungen des Redehsschreibt die Intensitat
des Mitteilungswunsches und das daraus resultier&mdahlverhalten einer Person. Die
dritte Skala beschreibt ditntensitdt psychischer und korperlicher Reaktionegim
Erzahlen Uber das emotional belastende EreignislléMiBeauducel, Raschka, &
Maercker, 2001). Der Fragebogen basiert auf Sedbsttbilungsskalen und besteht aus 34
ltems.

Folgend werden die selbst entwickelten Items zuadsung vonemotionszentrierter
Kommunikation problembezogener Kommunikatioimd Kommunikationsvermeidunign

Team naher beschrieben.
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Emotionale Kommunikation

Die Einschatzung des Kommunikationsverhaltens desmB erfolgte sowohl durch die
Teammitglieder als auch durch die Teamleitung. Dieei Versionen der Fragebdgen
unterscheiden sich hinsichtlich Itemanzahl und komerung der Items. Im Folgenden

werden beide Versionen (Teammitglieder und Teaomgit ndher beschrieben.

Die Skala emotionale Kommunikation in der Versidndie Teammitglieder setzt sich aus

den folgenden drei Items zusammen:

1. Ich erzahle meinen Kollegen/innen vor allem wienakh in der Situation gefuhlt
habe.

2. Viel wichtiger als das genaue Ereignis zu schildstres mir, meine Gefihle in der

Situation zu beschreiben.
3. Ich schildere meinen Kollegen/innen, was die Sibmafiir mich bedeutet hat.

Die Reliabilitatsanalyse fur die Skalaemotionale Kommunikationin der
Fragebogenversion fur die Teammitglieder weistrein niedriges Cronbachs Alpli#&3)

auf.

In der Fragebogenversion fir die Teamleitung béstdie Skala emotionale

Kommunikation aus den folgenden funf Items:

1. Meine Teammitglieder erzahlen vor allem, wie sghdn der Situation gefuhlt

haben.

2. Ich finde, es ist viel wichtiger, das die Teamnetdgr ihre Geflhle in belastenden

Situationen verdeutlichen, als das Ereignis genaschildern.

3. Die Teammitglieder erzahlen haufig von Gefuhlene die in belastenden

Situationen erlebt haben.

4. Ich denke, die Teammitglieder wirden am aller liebssehr oft Gber belastende

Ereignisse sprechen.
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5. Die Teammitglieder schildern einander, was die&ian fur sie bedeutet hat.

Die Teamleitung kann anhand einer funfstufigen &kdie vontrifft vollstandig zu(1) bis

trifft gar nicht zu(5) reicht, die emotionale Kommunikation im eigerfieeam einschatzen.

Die Reliabilitatsanalyse fur die Skalaemotionale Kommunikationin der

Fragebogenversion fur die Teamleitung weist eidmges Cronbachs Alph@6) auf.

Zur Einschatzung der emotionalen Kommunikation im  Team steht den
Befragungsteilnehmern/innen eine finfstufige Skdle,vonja, genau(l) bisnein, gar

nicht (5) reicht, zur Verfiigung.

Problemzentrierte Kommunikation

Die theoretische Grundlage fur die Erstellung dal&problemzentrierte Kommunikation
lieferten die Annahmen von Zech und Rimé (2005))che davon ausgehen, dass
Personen zwei verschiedene Konfrontationsstrategvéhrend einer Kommunikation
anwenden konnen. Die erste Konfrontationsstrategsehreiben die Autoren als negatives
Gribeln wahrend des Erzéhlens, wahrend die zweitnfrintationsstrategie als
l6sungsorientierte Strategien beschrieben wird. Alohangigkeit von der jeweiligen
Strategie tritt der Effekt der Erholung im Fallenviidsungsorientierten Gesprachen eher
ein, wahrend negatives Grubeln den Effekt der Ergpbehindert.

Um den interessierenden Sachverhalt zu erfassemlewwie Items eigens konzipiert. In
der Fragebogenversion fur die Teammitglieder ssizh die Skala problemzentrierte

Kommunikation aus den folgenden drei ltems zusammen

1. Ich erarbeite im Austausch mit meinen Kollegenimmehrere Lésungsanséatze fur

die Situation.

2. Gemeinsam mit meinen Kollegen/innen entwickle ilbnePlan, wie ich in Zukunft

mit derartigen Ereignissen umgehen kann.

3. Ich bespreche mit meinen Kollegen/innen, wie sigliélie Situationen geldst

haben.
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Die Reliabilitatsanalyse ergibt hinsichtlich dera&iproblemzentrierte Kommunikation
der Fragebogenversion fur die Teammitglieder enclekchnittlich gutes Cronbachs Alpha
(.80).

In der Fragebogenversion fir die Teamleitung seizh die Skala problemzentrierte

Kommunikation aus den folgenden drei ltems zusammen

1. In meinem Team erarbeiten wir gemeinsam mehreranigsansatze fir belastende

Situationen.

2. In meinem Team entwickeln wir gemeinsam einen Rigm,wir in Zukunft mit

bestimmten belastenden Situationen umgehen kdnnen.

3. In meinem Team besprechen wir untereinander, wialiéie belastende

Situationen in der Vergangenheit gelést wurden.

Die Reliabilitatsanalyse ergibt hinsichtlich dera&iproblemzentrierte Kommunikation

der Fragebogenversion fir die Teamleitung ein gGtesmbachs Alph&.86).

Zur Einschatzung derproblemzentrierten Kommunikationm Team steht den
Befragungsteilnehmern/innen eine finfstufige Skdle,vonja, genau(l) bisnein, gar

nicht (5) reicht, zur Verfiigung.

Kommunikationsvermeidung

Die Autoren Mdller et al. (2001) weisen in ihreu&ie darauf hin, dass das Schweigen
beziehungsweise das Nicht-Mitteilen von emotionalkelabtenden Erlebnissen
belastungsférdernd sei. Personen kénnen aufgrumes einpassenden situativen Kontextes
oder aufgrund der mangelnden sozialen Unterstutzicigf in der Lage sein, uber ihre
Erlebnisse zu berichten. In ihrem entwickelten Eksgen fassen die Autoren solche

situativen Bedingungen unter der SkBEdingungen des Schweigens

Zur Erfassung solcher unpassenden situativen Badgen im Kontext von Pflegeberufen,

wurden eigene Items fur die Skdfmmmunikationsvermeidungntwickelt. Dabei wurde
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auf eine fur Pflegeberufe passende Formulierundtders geachtet. Der Fokus liegt dabei
auf den Kollegen/innen als Gesprachspartner/innen.

In der Fragebogenversion fir die Teammitglieder ztsetsich die Skala
Kommunikationsvermeidung aus den folgenden drenstezusammen, welche anhand
einer funfstufigen Skala, die vga, genau(l) bis nein, gar nicht(5) reicht, von den

Teammitgliedern beantwortet werden konnte.

1. Ich finde selten die passende Gelegenheit, mit enekollegen/innen Uber die

Ereignisse zu sprechen.

2. Es fallt mir schwer, mit meinen Kollegen/innen ulbelastende Ereignisse zu
sprechen.

3. Ich schildere die Ereignisse nur in Andeutungen.

Die Reliabilitatsanalyse ergibt hinsichtlich deraBkKommunikationsvermeidung der

Fragebogenversion fur die Teammitglieder nur egdnges Cronbachs Alpl{a3).

In der Fragebogenversion fiur die Teamleitung setzich die Skala

Kommunikationsvermeidurays den folgenden vier ltems zusammen:

1. Meine Teammitglieder erzdhlen niemandem aus denmTeen belastenden

Ereignissen.

2. Es gibt kaum passende Gelegenheiten fiur meine Tigleder, um die
Erfahrungen, die sie wahrend belastender Ereignggsaacht haben, mitzuteilen.

3. Es fallt meinen Teammitgliedern schwer, im Teant bletastende Ereignisse zu

sprechen.

4. Ich denke, dass meine Teammitglieder viel oOfterr Utedastende Ereignisse
nachdenken, als sie dariber sprechen.

Die Reliabilitatsanalyse ergibt hinsichtlich deraBkKommunikationsvermeidung der

Fragebogenversion fur die Teamleitung nur ein myedrCronbachs Alph@68).
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Zur  Einschatzung der Kommunikationsvermeidung im  Team  steht den
Befragungsteilnehmern/innen eine funfstufige Skdla,vonja, genau(l) bisnein, gar

nicht (5) reicht, zur Verfiigung.

Offenheit der Kommunikation

Zur Erfassung der Offenheit der Kommunikation imaife wird der Fragebogen
TeamPuls® von Wiedemann et al. (2001) herangezo@sases wissenschaftliche
Verfahren wurde zur ganzheitlichen Beurteilung Veistungsrelevanten Faktoren eines
Teams konzipiert. Im Vergleich zu den anderen am rkMavorhandenen
organisationsdiagnostischen Verfahren, bietet Teds® ein Messverfahren, das
ganzheitlich auf das Team ausgerichtet ist. Dada¥ieen basiert auf der Klassischen
Testtheorie und wurde in den Jahren 1997 bis 19®@tkuiert. ,Die ltems stellen dabei
eine Stichprobe des Indikatorverhaltens fur da®jeye Merkmal dar.” (S. 3)

Als theoretische Grundlagen fiur die Testkonstruktiswurden das ,System des
Partizipativen Produktivitdtsmanagements” von Reatd et al. (1993), die ,Goal-setting
Theory* von Locke und Latham (1990), das ,Job Cbinastic Model“ von Hackman und
Oldham (1974), der ,Ansatz der Themenzentriertderéktion nach Cohn (1975), der
.Reifegrad“-Ansatz von Hersey und Blanchard (1988r ,Normative Ansatz fur
Fuhrungsentscheidungen® nach Vroom und Yetton (L9U@d die Kategorien der

Selbstregulation von Gruppen von Susman (1976 nigembgen.

Der Fragebogen umfasst 66 Items, die zu folgendehssDimensionen zusammengesetzt
werden: Ziel- und Leistungsorientierung, Engagement und a¥%®vortung,
Kommunikation im Team, Teamflhrung, Teamorganisatind Organisatorische
Einbettung In dieser Diplomarbeit wird die DimensionKommunikation im

Team“herangezogen. Aus diesem Grund wird auf jene Damergenauer eingegangen.

Die Dimension beschreibt die Intensitat und diee@iffeit der Kommunikation als
Indikator fur die zwischenmenschlichen Beziehungenleam. Dazu gehdren die
Verhaltensweisen bei Besprechungen und der Umgaitg Kionflikten und

Spannungen (Wiedemann et al., 2001, S. 2).
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Folgende sieben Items erfassen die Dimension Oéfeder Kommunikation im Team
1. Die Teambesprechungen verlaufen effektiv.

2. Das Teamklima erlaubt es, jederzeit auch abweicheartbr unpopuldre Ansichten

frei zu aulRern.

3. Konflikte und Probleme werden offen angesprochenwid nicht hinter dem

Rucken anderer geredet.

4. Teambesprechungen werden sorgféltig vorbereitdtalte, Ziele und Ablauf sind

klar.
5. Zuruckhaltende Teammitglieder werden ermutigt, Meanung zu sagen.

6. Konflikte im Team werden von mir direkt angesprochad nicht dem Selbstlauf

Uberlassen.

7. Wichtige Entscheidungen werden unter Berlicksichgaaller Meinungen im Team

besprochen.

Zur Beurteilung der Offenheit der Kommunikation iream steht den Teamleitern/innen
eine funfstufige Ratingskala, die varnifft vollstandig zu(1) bis trifft gar nicht zu (5)
reicht, zur Verfigung. Die Teamleitung soll nachrsgalicher Einschatzung das eigene

Team hinsichtlich des beschriebenen Sachverhateshgitzen.

Die Reliabilitatsanalyse fur die Skal@ffenheit der Kommunikationveist ein gutes
Cronbachs Alph#&.80) auf.

" Die Einschatzung der ,Offenheit der Kommunikationi Team erfolgt ausschlieBlich durch die
Fremdbeurteilung seitens der Teamleitung.
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9.4 Stichprobe

9.4.1 Beschreibung der teilnehmenden Einrichtungen

Die Rekrutierung der Einrichtungen erfolgte, wieds beschrieben, durch Versand der
Unterlagen und elektronischen Mails. Die Unterlageginhalteten ein personliches
Informationsschreiben, Forschungsinteresse, Zeitglas Projekts. Es wurde auf die
Freiwilligkeit der Teilnahme an der Studie und diewahrleistung der Anonymitét
hingewiesen. Fur interessierte Einrichtungen wurdaformationstreffen mit einer
genauen Vorstellung des Projekts und des Projekfte@ereinbart. Fur die Erhebung
wurden weitere Termine vereinbart. Die Erhebunglgté mittels eigens konzipierten
Fragebdgen fur Mitarbeiter/innen aus der ambulanted stationaren Pflege, als auch
mittels eigens konzipierten Fragebogen fur Teaet@inen, aus der ambulanten und
stationaren Pflege. Die Trennung der Fragebdgerhiers aufgrund von unterschiedlichen
Bezeichnungen der Arbeitsformen oder Bezieher dieg®eistung sinnvoll. AuRerdem
entsprechen diese dem taglichen Sprachgebraucirdersuchungsteilnehmer/innen und
verhindern dadurch Missverstdndnisse oder mogliteaktanz. Die Unterschiede
zwischen den Fragebogenversionen fur Mitarbeiteefin und Teamleitung erschien
aufgrund von unterschiedlichen Aufgabenbereichend uvlerantwortungsbereichen

sinnvoll.

Aufgrund der vielen Standorte aul3erhalb von Wiearauf ausdricklichen Wunsch der
Heimleitung, wurden manche Fragebdgen nicht peiddnlom Projektteam abgeholt,
sondern per Post zurtickgeschickt. Die Gesamtriftjdate betrug 63 Prozent.

In der Planungsphase wurden aufgrund von theohetisdtJberlegungen, Kriterien zur

Datenbereinigung festgesetzt. Zum einen musstefheliens eine Mindestanzahl von sechs
Teammitgliedern aufweisen, zum anderen musste Rirdklaufquote von mindestens 30
Prozent pro Team erflllt sein. Aufgrund dieserdesetzten Kriterien wurden 27 Teams

aus der Gesamtstichprobe entfernt, demzufolge iebdot 118 Teams.

Zur Teilnahme an der Studie haben sich Pensionistemd Pflegeheime aus
Oberdsterreich, Niederosterreich, Burgenland, $atgbind Wien bereit erklart. Insgesamt
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haben 45 Einrichtungen an der Studie teilgenomnNacth der bereits beschriebenen
Datenbereinigung verblieben 30 Einrichtungen, daXérstationare und sechs ambulante.
Vor der Datenbereinigung umfasste die Stichprob@518ntersuchungsteilnehmer/innen
und danach 1629 und 107 Teamleitern/innen. Hingbhder Pflegeform sind 39 Prozent
der Befragungsteilnehmer/innen in der ambulantetegef und 61 Prozent in der

stationéren Pflege tatig.

Eine zusammenfassende Ubersicht Uber die wichtig€iearakteristika getrennt nach
Einrichtungen lasst sich aus der Tabelle 1 entnehier nachste Abschnitt widmet sich

der genaueren Beschreibung der befragten Pflegedigarbeiter/innen.
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Tabelle 5: Ausgewahlte Charakteristika getrenntmB&mrichtungen (N=30)

Einrichtungs- N Geschlecht Pflegeform
nummer mannlich  weiblich ambulant  stationar
1. 57 5 52 X
2. 58 16 40 X
3. 41 6 34 X
4. 41 3 35 X
5. 31 5 26 X
6. 238 8 228 X

7. 10 0 10 X
8. 14 1 13 X
9. 154 7 145 X

10. 10 0 10 X

11. 6 0 6 X
12. 11 1 10 X
13. 7 1 5 X
14. 217 29 175 X
15. 18 3 15 X
16. 17 1 16 X
17. 46 10 35 X
18. 24 4 20 X
19. 62 2 60 X

20. 43 2 41 X
21. 75 18 55 X
22. 32 5 26 X
23. 42 2 39 X
24. 56 4 51 X

25. 53 9 38 X
26. 43 4 39 X
27. 25 5 20 X
28. 165 8 153 X

29. 24 0 23 X
30. 9 0 7 X
31. 57 5 52 X
Gesamt: 1629 202 1427 6 24

Anmerkung: 43 Personen haben keine Angaben belziilgiies Geschlechts gemacht

9.4.2 Beschreibung der befragten Pflegedienstmitarbeiteinen

Von der bereinigten Stichprobe mit 1629 Untersugsteiinehmer/innen sind 90 Prozent
weibliche und 10 Prozent mannliche Mitarbeiter. Bidteilung der befragten Personen in

Berufsgruppen zeigt, dass 47 Prozent Pflegehelfeei, 25 Prozent diplomierte
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Krankenschwestern/diplomierte Krankenpfleger und ™ozent Heimhelfer/innen

teilgenommen haben.

Hinsichtlich des Alters haben die befragten Persdoigende Angaben gemacht. Mit 42
Prozent ist die Altersgruppe der zwischen 41 und&@frigen am starksten vertreten, 26
Prozent gehéren der Altersgruppe von 31 bis 40edal7 Prozent der Altersgruppe von
51 bis 60 Jahren und 14 Prozent der Altergruppescdven 21 und 30 Jahren an. Die
Verteilung hinsichtlich des familiaren Status etgitass 75 Prozent in einer Partnerschaft

leben und 25 Prozent alleinstehend sind.

Den Angaben der Untersuchungsteilnehmer/innen gefdiaben 30 Prozent der befragten
Personen die Pflichtschule abgeschlossen, 29 RrezenlLehre gemacht, 23 Prozent eine
Fachschule respektive Handelsschule abgeschlo$delRrozent maturiert und 4 Prozent
einen Universitatsabschluss. 78 Prozent der Teieelinnen geben an, Deutsch als

Muttersprache zu haben.

Hinsichtlich des Beschaftigungsausmafes ordnetbrdse befragten Personen in folgende
vier Kategorien ein. 12 Prozent arbeiten ,bis 20n8en die Woche*, 35 Prozent arbeiten
»21 bis 30 Stunden die Woche*, 12 Prozent arbej8dnbis 35 Stunden die Woche* und
41 Prozent arbeiten ,ab 36 Stunden die Woche*.

Zur Abschatzung wie lange die befragten Personenmeitbe die Tatigkeit als
Pflegemitarbeiter/in ausiben werden einerseits elttrt (M=10.48, SD=8.47) fur die
Tatigkeitsdauer, andererseits auch Terzentile debilDabei fielen die Angaben der
befragten Personen folgendermaf3en aus: 30 ProeerBafragten gehdren dem oberen
Terzentil der Tatigkeitsdauer ,ab 14 Jahre®, 34zt dem mittleren Terzentil ,von 5 bis

14 Jahre" und 36 Prozent dem unteren Terzentil5klahre®, an.

Von Interesse fir diese Diplomarbeit ist auch diesd&hreibung der Arbeitsteams
hinsichtlich der relevanten Charakteristika, wiégspelsweise der Teamgrol3e, Pflegeform
und Kommunikationskultur. Aus diesem Grund widmiehsder néachste Abschnitt der

genaueren Beschreibung der Arbeitsteams.
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9.4.3 Beschreibung der Arbeitsteams

Der Schwerpunkt dieser Diplomarbeit liegt darin Baginomen Crossover von Burnout zu
validieren und den Einfluss von Kommunikation aahdCrossover Effekt von Burnout zu
untersuchen. Dabei spielen bestimmte Charaktegistier Teams in Bezug auf den
Crossover Effekt eine wichtige Rolle. Aus diesenurgr gilt es in diesem Kapitel die

Zusammensetzung der Teams genauer zu beschreiben.

Insgesamt haben 118 Teams an der Studie teilgenombson sind 24 Teams in der
ambulanten Pflege und 94 Teams in der stationaflegdPtatig. Die Grolde der Teams
variiert zwischen 6 und 154 Personen. Mit 11 Prbzerd Teams mit einer Anzahl von 8,

10 und 11 Personen pro Team am haufigsten vertreten

Wie bereits aus der Literatur bekannt ist, spie#t soziale Interaktion in Bezug auf

Crossover eine groRe Rolle. Neben der Ahnlichkeit Bersonen beziiglich bestimmter
Merkmale, wie unter anderen Geschlecht, Alter, Aldsing, ist auch die Haufigkeit und

die Intensitat der sozialen Interaktionen relevdnt. Bereich der Pflegeberufe ist die
soziale Interaktion wahrend der Teambesprechungenindensivsten. Es werden die
wichtigsten Themen angesprochen und es sind msiatenTeammitglieder anwesend. Es
werden aber Unterschiede hinsichtlich der Haufigkler Teambesprechungen zwischen
stationdren und ambulanten Teams aufgrund untediather Arbeitsorganisation

vermutet. Bei der Betrachtung dieser Stichprobedemirfolgende Angaben festgehalten.
49 Prozent der ambulanten Teams geben an, dasBaanmsbesprechungen 2 bis 3 Mal pro
Monat stattfinden und 20 Prozent geben an, dass Teambesprechungen einmal pro
Monat stattfinden. Im Vergleich finden 56 Prozenér dTeambesprechungen von
stationdren Teams einmal pro Monat statt und 3Zdmtoder Teambesprechungen alle

zwei Monate (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Haufigkeit der Teambesprechungen getreach ambulanten und stationaren Teams

Haufigkeit der Ambulante Teams (in Stationdre Team (in
Teambesprechungen %) %)

.Jede Woche* 14

»1-3 Mal pro Monat"“ 66 0

-1 Mal pro Monat* 20 57

walle 2 Monate“ 0 35
~Seltener” 0 7
Gesamt 100 100

In Anbetracht dieser Angaben muss festgehalten emerdass ambulante Teams héaufiger
Teambesprechungen haben, als stationdre Teams.utiehmwerden in der ambulanten
Pflege ofter Teambesprechungen angesetzt, weil Mitarbeiter/innen wéhrend der
Arbeitswoche ganzlich auf sich allein gestellt sind der stationaren Pflege ist die
Teamleitung meistens wéhrend der gesamten Arbestssvanwesend und damit auch Uber
die Ablaufe auf der Station und die Patienten/iniidormiert. Im Unterschied zu der
stationéren Pflege muss die ambulante Teamleitditey ®eambesprechungen einhalten,

damit sie auf dem letzten Stand der Informatiorblble

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der einen Einflusd den Crossover Effekt hat, ist das
soziale Umfeld. Emotional belastende Erlebnissede®rmit nahe stehenden Personen
wahrscheinlicher besprochen, als mit weniger beteamRersonen. Wie bereits weiter oben
beschrieben, stellt auch das Team eine wichtigalsoRessource dar. Es wird versucht
die Vertrautheit zwischen den Teammitgliedern rstier Variable Tatigkeitsdauer im
jeweiligen Team zu erheben. Es wird angenommers, dexssCrossover Effekt von Burnout
in Teams, dessen Teammitglieder im Schnitt eingdémTatigkeitsdauer aufweisen, hdher
ausgepragt ist, als in Teams, dessen Teammitgligder Schnitt eine kirzere
Tatigkeitsdauer aufweisen. Tabelle 7 beschreibt @Gégentberstellung ambulanter und
stationérer Pflegedienstmitarbeiter/innen hinsichtl der Tatigkeitsdauer in der
Einrichtung oder dem Team zum Zeitpunkt der Datesleung. Der berechnete Mittelwert
der Variable Tatigkeitsdauer stationarer Teams&.77;SD=7.70) fallt hoher aus, als der
berechnete Mittelwert der Variable Tatigkeitsdaammbulanter Teamd=6.77;SD=5.90).

Somit bestehen in der stationdren Pflege eherdlteams, als in der ambulanten Pflege.
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Tabelle 7: Beschaftigungsdauer ambulanter undatdtier Mitarbeiter/innen

Dauer der Berufsausiibung Ambulante Stationare
(in Jahren) Mitarbeiter/innen (in %) Mitarbeiter/innen (in %)
1 Jahre 55 4
2 Jahre 8 4.8
3 Jahre 8.6 5.4
5 Jahre 5.9 45
10 Jahre 6.1 5.4
15 Jahre 3.4 6.5
20 Jahre 11 6.1
25 Jahre 0 25
30 Jahre 0 3.3

Die vorliegende Arbeit widmet sich sowohl der Vaiding des Crossover Phanomens von
Burnout, als auch dem Einfluss der vorherrscherilemmunikation im Team auf den
Ubertragungseffekt. Die Einschatzung der Kommuikaterfolgt sowohl seitens der
Teammitglieder, als auch durch eine Fremdeinschgtseitens der Teamleiter/innen. Aus
diesem Grund widmet sich der nachste Abschnitt giemaueren Beschreibung der

Teamleiter/innen.

9.4.4 Beschreibung der befragten Teamleiter/innen

An der Studie haben insgesamt 107 Teamleiter/inteéigenommen. Aufgrund von
fehlenden Angaben werden funf Personen aus dehdBtibe der Teamleiter/innen

entfernt.

Hinsichtlich der Alters- und der Geschlechtervdutey werden folgende Angaben
festgehalten. 85 Prozent sind Teamleiterinnen unérbzent Teamleiter. 50 Prozent der
Teamleiter/innen gehdren der Altersgruppe von 44 B0 Jahren, 29 Prozent der
Altersgruppe von 31 bis 40 Jahren, 18 Prozent dlerggruppe von 51 bis 60 Jahren, vier
Prozent der Altersgruppe von 21 bis 30 Jahren im&mzent der Altergruppe alter als 61

Jahre an.

Die Angaben hinsichtlich des Bildungsniveaus demrikeiter/innen werden folgend
beschrieben. 53 Prozent haben eine Fachhochsclmlehingsweise eine Handelsschule

abgeschlossen, 26 Prozent sind Hochschulabsolvemten mit Matura, neun Prozent
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absolvierten eine Lehre, 11 Prozent sind Hauptstisolventen/innen und ein Prozent

sind Universitatsabsolventen/innen.

Hinsichtlich der Tatigkeitsdauer als Teamleiterfim das jeweilige Team, machen die
befragten Personen folgende Angaben. 13 Prozedtssih einem Jahr, 10 Prozent sind
seit zwei Jahren, 8 Prozent sind seit 7 Jahrenweitre 8 Prozent sind seit 8 Jahren als
Teamleiter/in beschéftigt. 16 Prozent geben andéarajs 10 Jahre als Teamleiter/in
beschaftigt zu sein. Weiters wird der MittelweM=5.71; SD=5.30) der Tatigkeitsdauer

als Teamleitung ermittelt.

Hinsichtlich der vertraglich vereinbarten Arbeitszarbeiten 92 Prozent mindestens 36
Stunden pro Woche, 4 Prozent arbeiten zwischen i813% Stunden pro Woche und
weitere 4 Prozent arbeiten zwischen 21 und 31 $tupdo Woche.

Zusammenfassend muss drauf hingewiesen werden,beéaster Geschlechterverteilung
der Anteil an weiblichen Personen, sowohl unter @eammitgliedern, als auch unter den
Teamleitern/innen deutlich Uberreprasentiert istab&® scheint es sich um ein
branchenspezifisches Charakteristikum zu handeinsi¢htlich der Altersverteilung und
der Verteilung des Bildungsniveaus ist die vorlmdge Stichprobe reprasentativ fur die
Grundgesamtheit der Pflegedienstmitarbeiter/inisndarf angenommen werden, dass die
vorliegende Stichprobe die Grundgesamtheit der  stetiichischen
Pflegedienstmitarbeiter/innen reprasentiert.
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9.5 Statistische Auswertung

Die folgenden Kapitel beschreiben die verwendetemswertungsverfahren, die
deskriptiven Ergebnisse und die Vorgehensschrigieder statistischen Auswertung der

Daten zur Beantwortung der Hypothesen.

9.5.1 Auswertungsverfahren

Das zentrale Anliegen der vorliegenden Arbeit dér Erfassung des Crossover Effekts
von Burnout. Unter dem Crossover Effekt verstehhmi@ Ubertragung beziehungsweise
Ansteckung durch Emotionen. Demzufolge muissten Tatgheder eines Teams
ahnlichere Einschatzungen machen, als zufallige sdhen hinsichtlich eines
interessierenden Sachverhaltes. Als Ubereinstimsma@ zwischen Einschatzungen von
Teammitgliedern schlagt Finn (1970) die InterrdRettabilitaten () vor. Diese Methode
basiert auf der beobachteten Varianz beziehungewaig Standardabweichungen der
Einschatzungen, die als MaR fiir die Ubereinstimmbeziehungsweise Ahnlichkeit der
Einschatzungen von Personen herangezogen wird. Bumd Hauenstein (2005) weisen
daraufhin, dass die Interrater-Reliabilitateqglrnach Finn (1970), die am haufigsten
eingesetzte Methode zur Erfassung der Ubereinstimnwon Einschatzungen darstellt.
James, Demaree und Wolf (1984) definieren in Anlelgnan Finn (1970) die Formel far

die Interrater-Reliabilitaten (g) mit J Items (vgl. Formel 1).

Formel 1

155 /oe?)]

Twe(l) =
I1-(357/ orv?)] + (55 / or?)

James et al. (1984) beschreiben die Formel folgemalgen: ,[...]rwye) ist he within-group
interrater reliability for judges’ mean scores ltheaJ essentially parallel items, is the
mean of the observed variances on Jhéems [...] andoe? is the variance olX;, that
would be expected [...]" (S. 88). Die Autoren dednen:
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The term interrater reliability is used here toerethe degree to which judges are
“interchangeable” which is to say the extend to alhjudges “agree” on a set of

judgements. (S. 86)

Finn (1970) definierte keine Spannweite flr diestrdter-Reliabilitaten {g), gibt jedoch
an, dass der Wert eins auf eine perfekte Uberainsting und der Wert Null auf keine
Ubereinstimmung (,uniform disagreement“) hinweist.diesem Zusammenhang weisen
Brown und Hauenstein daraufhin, dass: ,In caseswioich ratings dissensus exceeds
uniform disagreement,yy) Will be negative” (S. 166). James et al. (1984grnpretieren
nicht die negativen Auspragungen der InterrateraRgitaten (f,g). Die Autoren setzten
die negativen Werte gleich Null, da sie deren Bad®y mit einer nicht vorhandenen
Ubereinstimmung gleichsetzen. In dieser Arbeit wied der Berechnung der Interrater-
Reliabilitaten (#y) auf den Ansatz von James et al. (1984) angel&wohglich werden alle
negativen Werte mit Null gleich gesetzt. Der Umgamgpositiven Ausreif3ern, die gréfder
als der Wert eins ist, zu eins umkodiert.

Die Berechnung der Interrater-Reliabilitateqgfrweist jedoch einige Kritikpunkte auf.
Zum einen sich die Interrater-Reliabilitaten,gfr Stichproben abhangig (Brown &
Hauenstein, 2005). Die Autoren erklaren: ,[...] itnsore likely that agreement will be
judged as greater for the larger samples, indipgnafethe true level of consens” (S. 167).
Diesem Kritikpunkt wird begegnet, indem in Anlehguem den Vorschlag von Ariely und
Levav (2000), die Interrater-Reliabilitaten,dy von echten Gruppen mit 100 mal zufallig
gezogenen Gruppen, mit der gleichen Anzahl an Midgkn zu vergleichen. Damit ist eine

bessere Interpretation der Ergebnisse maoglich.

Ein weiterer Kritikpunkt bezieht sich auf die Ablygkeit der Interrater-Reliabilitaten
(rwg) von der Antwortskala. Brown et al. (2005) krigigen: , [...] if two ratings scales have
the same range (e.g., 1-5) but have different nusntiescales anchors available [...], then
r'wg(y) Values are again scale dependent, regardlesstbémtbe coeeficients are positive or
negative” (S. 167)). Dieser Kritikpunkt wurde ireder Arbeit bertcksichtigt, indem gleich
Antwortkategorien in den beiden Fragebogenversiorfén Teammitglieder und

Teamleitung eingesetzt wurden.
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9.5.2 Deskriptive Ergebnisse

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Vertggluler drei Dimensionen von Burnout
(emotionale Erschépfung, Depersonalisation, redtezieeistungsfahigkeit) und der vier
Dimensionen der Kommunikation (Offenheit der Komnkation, problemzentrierte
Kommunikation, emotionale Kommunikation und Komnkationsvermeidung). Mittels
deskriptiver Analysen werden im folgenden Mittelive(M), Median Md),
StandardabweichungSD), die Kategorien der Ratingskale®ntwortforma) und die
Spannweite Rangé pro Dimension berechnet. Tabelle 8 gibt die desiken Ergebnisse

wider.

Tabelle 8: Mittlere Verteilung der Skalenmittelveert

Skalenmittelwerte M SD Antwortformat
Emotionale Erschopfung (EE) 2.98 1.03 1-6
Depersonalisation (DP) 2.23 .97 1-6
Reduzierte Leistungsfahigkeit (PA) 2.98 1.03 1-6

Einschatzung durch die Teammitglieder (N=1629)

Emotionale Kommunikation 4.31 .31 1-6
Problemzentrierte Kommunikation 4.38 .35 1-6
Kommunikationsvermeidung 3.39 .31 1-6

Einschatzung durch die Teamleitung (N=107)

emotionale Kommunikation 4.60 .60 1-6
problemzentrierte Kommunikation 3.26 .64 1-6
Kommunikationsvermeidung 4.80 77 1-6
Offenheit der Kommunikation 4.08 .53 1-6

Burnout liegt dann vor, wenn eine Person einen hoW&rt auf der Kerndimension
emotionale Erschopfung und einen hohen Wert entwedef der Dimension
Depersonalisation oder auf der Dimension reduziegistungsfahigkeit aufweist (Bakker
et al., 2006). Die deskriptive Analyse zeigt, da8sProzent der befragten Personen unter

Burnout leiden.

9.5.3 Hypothesenbezogene Ergebnisse

Zunachst werden die Interrater-Reliabilitaten,g)r pro Team fir die drei
Burnoutdimensionen, emotionale Erschopfung, Depedggation und reduzierte

Leistungsfahigkeit berechnet. Der nachste Schettdht darin, zu Uberprufen, ob das
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Kriterium fiur das Aggregieren der Daten auf Teamebgewd&hrleistet ist. Damit die
Daten auf Teamebene aggregiert werden dirfen, midieeMittelwerte der Interrater-
Reliabilitaten (%y) einen Wert grol3er oder gleich .70 aufweisen (3aeteal., 1984).
Tabelle 8 zeigt auf, dass die drei Dimensionen Bonnout dieses Kriterium erfillen.

Demzufolge durfen die Daten auf Teamebene aggtegerden.

Tabelle 9: Mittelwerte und Standardabweichungenldegrrater-Reliabilititen (rg) pro Burnoutdimension

Interrater-Reliabilitéten (g)

Burnoutdimensionen M SD
EE .82 .16
DP 72 21
PA 91 .07

Anmerkung: EE=emotionale Erschdpfung, DP=Depersisaéibn, PA=reduzierte Leistungsfahigkeit

Bildung von Extremgruppen hinsichtlich Interrateelbilitaten

Der weitere Schritt besteht darin Extremgruppensiohtlich der Auspragungen der
Interrater-Reliabilitaten (g) in den drei Dimensionen von Burnout zu bilden.vi&sden
jeweils zehn Teams mit der héchsten Auspragung ld@rrater-Reliabilitdt auf der
Dimension emotionale Erschopfung und zehn Teamsdaritgeringsten Auspragung der
Interrater-Reliabilitdt auf derselben Dimensionicieft. Analog werden Extremgruppen
fur die Ubrigen zwei Dimensionen von Burnout (Depemlisation und reduzierte
Leistungsfahigkeit) gebildet. Die Extremgruppens i3t Teams mit den zehn héchsten
und den zehn niedrigsten Interrater-Reliabilitafey), werden mittels einer dichotomen
Variable (0/1) klassifiziert, die Ubrig geblieben&eams werden nicht zur Berechnung
herangezogen. In weiterer Folge werden fir jedederdeam jeweils 100 zufallig
gebildete Teams aus der Stichprobe gebildet undiéitere Berechnungen herangezogen.
Es werden die Mittelwerte der Interrater-Reliabign (4y) der realen Teams mit den
Mittelwerten der zufalligen Teawerglichen (vgl. Abbildung 2). Alle berechneten T-
Tests fur unabhangige Stichproben zeigen signifikdfrgebnisse. Damit unterscheiden
sich die Mittelwerte der Interrater-Reliabilitate(r,g) von realen Extremgruppen
signifikant von den Mittelwerten der Interrater-Rilitaten (fy) von zufalligen Teams.
Wobei die Mittelwerte der Ubereinstimmung innerhatin zufélligen Teams signifikant

hoher sind, als die Mittelwerte von realen Teamisaimier geringen Ubereinstimmung.
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Abbildung 2: Mittelwertsvergleich von Interrater{Rilitditen (hohe und niedrige Auspragung) zwisthealen und zufélligen
Extremgruppen (EE=emotionale Erschopfung, DP=Deppadisation, PA=reduzierte Leistungsfahigkeit)

Einfluss der Variablen Haufigkeit der Teambespregan und Tatigkeitsdauer auf

den Crossover Effekt von Burnout

Dieser Abschnitt widmet sich der Frage ob die Madaa Haufigkeit der
Teambesprechungen und Tatigkeitsdauer der Persdarijeweiligen Einrichtung einen
signifikanten Einfluss auf die Interrater-Reliatéiten () von den drei Dimensionen von

Burnout haben. Zunachst werden die Mittelwerteideressierenden Variablen berechnet.

Es wird davon ausgegangen, dass wahrend der Teprabesngen viel Gber belastende
Aspekte der Arbeit kommuniziert wird. Somit liegiedvVermutung nahe, dass haufige
Teambesprechungen den Crossover Effekt von Burpegiinstigen. Weiters besteht die
Annahme, dass sich eine langere Tatigkeitsdau&imtarnehmen ebenfalls positiv auf den
Crossover Effekt von Burnout auswirkt. Personer, ldnger im Unternehmen sind, sind
eine langere Zeit mit den bereits erwéhnten beldste Aspekten der Arbeit konfrontiert.

Diese Personen sind vermutlich mehr dazu genaigBuanout zu leiden und diesen auch
mittels emotionaler Ansteckung an Kollegen/innentevezu geben. Aus diesem Grund

misste die Ubereinstimmung von Burnout in Teams, tdiufiger Teambesprechungen
haben, héher ausgepragt sein als in Teams, dienseltTeambesprechungen haben.
Weiters musste die Ubereinstimmung von Burnouteariis, die durchschnittlich langer in

8 Zufallig gebildete Teams haben die gleiche Anzahlveammitgliedern.
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der Einrichtung tatig sind, hoher ausgepragt slEnmnaTeams, die durchschnittlich kiirzer
in der Einrichtung téatig sind.

Um den Einfluss der beiden Variablen, Haufigkeitr deeambesprechungen und
Tatigkeitsdauer der Person in der jeweiligen Ehttiag, auf die Extremgruppen zu
ermitteln, werden einerseits Kreuztabellen, als hadmeare Regressionsanalysen
berechnet. Das Ziel besteht darin, die Beziehungschen der abhangigen Variable
(Interrater-Reliabilitat 4 der drei Burnoutdimensionen) und der zwei unabiuiamy

Variablen (Haufigkeit der Teambesprechungen, Taiighauer in der Einrichtung)

festzustellen.

Fur die Erfassung des Zusammenhangs der kategoNaleable Teambesprechungen mit
den Interrater Reliabilitaten ) der drei Burnoutdimensionen innerhalb der
Extremgruppen (hohe Auspragung dgg und niedrige Auspragung deggr wird die
Variable zunadchst in eine dichotome Variable umgelet, wobei ,0“ haufige
Teambesprechungen und , 1" seltene Teambesprechinsgkuten. Zur Berechnung des -
Zusammenhangs mit dem Crossover Effekt in Extrepmgn wird eine Kreuztabelle
berechnet (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10: Kreuztabellen zur Schétzung des Zusaimamgs der Variable Haufigkeit der Teambesprechnmgg r.q innerhalb der

Extremgruppen
Burnout- Extremgruppen Héaufige Team- Seltene Team- x2pach  Korrelation N
dimension besprechungen  besprechungen Pearson nach
Spearman
EE Hohe Ubereinstimmung 72% 27% .00 -.35 151
Geringe 38% 62%
Ubereinstimmung
DP Hohe Ubereinstimmung 50% 50% .01 14 402
Geringe 65% 35%
Ubereinstimmung
PA Hohe Ubereinstimmung 44% 56% .00 A1 328
Geringe 85% 15%

Ubereinstimmung

Anmerkung: EE=emotionale Erschdpfung, DP=Depersisaéibn, PA=reduzierte Leistungsfahigkeit

Tabelle 10 zeigt auf, dass es innerhalb der Extreppgn signifikante Zusammenhange
der Variable Haufigkeit der Teambesprechungen et lsterrater-Reliabilitaten {g) der
drei Burnoutdimensionen gibt. Die erwartete Riclgtules Zusammenhangs der Variable,

dass haufige Teambesprechungen zu einer hoheraritidianmung hinsichtlich Burnout
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innerhalb der Extremgruppen fuhren, lasst sichimiezug zur Interrater Reliabilitat.g)

von emotionaler Erschdpfung feststellen.

Hinsichtlich des Einflusses der Variable Tatigkaétser der Person im jeweiligen Team
auf die Interrater-Reliabilitaten ) der drei Burnoutdimensionen, werden lineare

Regressionsanalysen berechnet (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11: Lineare Regressionsanalyse zur Schgtdes Einflusses der Variable Tatigkeitsdauer auf r

Burnout- Modell B SE B p R2 Rekorrigiert
dimensionen
EE Konstante .80 .01 <.01

Tatigkeitsdauer <.01 <.01 .08 <.01 <.01 <.01
DP Konstante .69 .01 <.01

Tatigkeitsdauer <.01 <.01 A1 <.01 <.01 <.01
PA Konstante .90 <.01 <.01

Tatigkeitsdauer <.01 <.01 .13 <.01 .02 .02

Anmerkung: EE=emotionale Erschdpfung, DP=Depersisaéibn, PA=reduzierte Leistungsfahigkeit

Tabelle 11 zeigt auf, dass die Variable Tatigkeitsed einen signifikanten Einfluss auf die
Interrater-Reliabilitaten (g) von den drei Burnoutdimensionen hat. Das bedeudtets

Teams, dessen Teammitglieder langer im jeweiligesanT arbeiten, in ihrer
Ubereinstimmungen hinsichtlich Burnout &hnlicherndsi als Teams, dessen

Teammitglieder kirzer im jeweiligen Team arbeiten.

Weiters wird der Einfluss der Variable Téatigkeitsda im jeweiligen Team auf die
Interrater-Reliabilitaten ) der drei Burnoutdimensionen innerhalb der Extremppgen

ermittelt. Dazu werden lineare Regressionsanaligseechnet (vgl. Tabelle 12).
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Tabelle 12: Lineare Regressionsanalyse zur Schgtdes Einflusses der Variable Tatigkeitsdauer gyirmerhalb der Extremgruppen

Burnout- Extremgruppen Modell B SE B p R2 R2korrigiert
dimension (N=10)
EE Hohe Konstante .94 .01 <.01
Ubereinstimmung Tatigkeitsdauer <01 <01 =27 46 .07 -.05
Geringe Konstante .25 .18 .22
Ubereinstimmung 1.4 eitsdaver .03 02 49 16 24 14
DP Hohe Konstante .93 .01 <.01
Ubereinstimmung 1.4 eitsdaver <.01 <.01 -.33 35 11 <.01
Geringe Konstante 37 13 .02
Ubereinstimmung 1.4 eitsdaver -.01 01 -18 61 .03 -.09
PA Hohe Konstante .97 <.01 <.01
Ubereinstimmung 1.4 eitsdaver <01 <.01 31 39 .09 -.02
Geringe Konstante 74 .10 <.01
Ubereinstimmung 1.4 eitsdaver <01 01 17 65

Anmerkung: EE=emotionale Erschdpfung, DP=Depersisaéibn, PA=reduzierte Leistungsfahigkeit

Tabelle 12 zeigt auf, dass es innerhalb der Extrepmen keine signifikanten Einflisse
der Variable Tatigkeitsdauer auf die Interrateriét®litaten () der drei

Burnoutdimensionen gibt.

Weiterfihrend wird ermittelt ob es Mittelwertsurgelniede hinsichtlich Tatigkeitsdauer
zwischen den Extremgruppen (hohe Auspragunggasnd niedrige Auspragung deg)r
gibt. Dazu werden T-Tests fur unabhéngige Stichgmoberechnet. Die Analyse zeigt
keine signifikanten Mittelwertsunterschiede. Esdegr jedoch Tendenzen in die erwartete
Richtung beobachtet. Extremgruppen mit einer hdhefeisprdgung der Interrater-
Reliabilitaten (xg) in der Dimension emotionale Erschopfung, und $omit einer hohere
Ubereinstimmung zwischen den Teammitgliedern, weisinen hoheren Mittelwert
hinsichtlich Tatigkeitsdauer in der Einrichtung a8bmit sind Teams mit einer hoheren
Ubereinstimmung zwischen den Teammitgliedern dwtohistlich langer in der jeweiligen
Einrichtung téatig. Die Mittelwerte der Tatigkeitaglr von Extremgruppen mit einer
hoheren Auspragung der Interrater-Reliabilitaten) (n den Gbrigen zwei Dimensionen
sind ebenfalls hoher als die Mittelwerte von Extgeappen mit einer niedrigeren

Ubereinstimmung zwischen den Teammitgliedern (Vgbelle 13).
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Tabelle 13: Mittelwerte und StandardabweichungenTdgigkeitsdauer innerhalb der Extremgruppen

Burnoutdimension Tatigkeitsdauer

M SD N
Emotionale Erschépfung
Geringe Ubereinstimmung 9.75 4.04 10
Hohe Ubereinstimmung 13.91 5.44 10
Depersonalisation
Geringe Ubereinstimmung 11.29 5.49 10
Hohe Ubereinstimmung 12.23 4.62 10
Reduzierte Leistungsfahigkeit
Geringe Ubereinstimmung 9.93 4.83 10
Hohe Ubereinstimmung 13.15 4.60 10

Hinsichtlich der Variable Haufigkeit von Teambeggmnengen werden keine signifikanten
Ergebnisse beobachtet. Es lassen sich lediglichddrezen in die erwartete Richtung
festhalten. T-Tests fir unabhangige Stichprobegergidass bei den Extremgruppen mit
einer hoheren Ubereinstimmung auf der Dimensioruziette Leistungsfahigkeit, ein
hoherer Mittelwert der Haufigkeit von Teambespregan im Vergleich zu
Extremgruppen mit einer geringen Ubereinstimmurfgdauselben Dimension verzeichnet
werden kannN1=3.4; SD=.70 versusM=3.1; SD=.81;p=.99).

Aufgrund der bereits erwahnten Kritik hinsichtlicder Schwéche der Interrater-
Reliabilitaten, als UbereinstimmungsmafR zwischen d@eammitgliedern, wird in der
folgenden Analyse der Vorschlag von Ariely und Lev@000) herangezogen. Die
Autoren schlagen vor die Interrater-Reliabilitatdeam echten Teams mit den Interrater-
Reliabilitaten von zuféllig gebildeten Teams zugleichen.

Ergebnisse nach dem Analyseverfahren von ArielyLiavdyv (2000)

Mit Hilfe der Zufallsfunktion des Programms Micrds® Office Excel® werden 1629 der
befragten Personen 100 mal gezogenen zufalligem3eaigeordnet und in das SPSS
Programm Ubertragen. Weiters wird die InterratelieRéitat (rwg), hinsichtlich der drei
Dimensionen von Burnout, innerhalb der zuféllig ggenen Teams im SPSS ermittelt,
sowie auch der Mittelwert Uber die Interrater-Raligaten (k) Uber die 100 zufallig

gebildeten Stichproben.

Der Umgang mit Ausrei3ern bei der Interrater-Relit@h (r.g g) dieser Arbeit lehnt sich
an die Annahme von James et al. (1984) und Brovah ¢2005). Laut Brown et al. (2005)

wird eine Spannweite fiir die Interrater-Reliabtté (k.g), die von Null (keine vorhandene
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Ubereinstimmung) bis 1 (perfekte Ubereinstimmunegicht, vorgeschlagen. Alle von
dieser Spannweite abweichenden Werte werden alse®es behandelt. Die Autoren
schlieBen eine Interpretation von negativen Wedes, da sie keinen Informationswert
haben, und setzen die negativen Werte gleich Nvdirte, die den Wert Eins Ubersteigen

weisen ebenfalls keinen Informationswert auf undder zu Eins umkodiert.

Der n&chste Schritt besteht darin, den Standardaéhtert) zu berechnen (vgl. Formel 2).
Dafur werden innerhalb der zufallig gebildeten Teanwohl die Mittelwerte, als auch die
Varianzen der Mittelwerte ermittelt. Diese Parametarden fir die echten Teams bereits

ermittelt.

Formel 2: z-Transformation

Anmerkung: X=Mittelwert der Teamg=Mittelwert tber alle Interrater-Reliabilitaten () der zufélligen
Teamsg=Streuung der Mittelwerte

Mittels der z-Transformation werden, nach Wirtz usachtigall (1998), ,[...] Werte aus
Verteilungen mit unterschiedlichem Mittelwert unttesiung in Bezug auf ihre relative
Abweichung vom Mitteilwert vergleichbar gemacht” ). Somit kbnnen Werte, die aus
unterschiedlichen Stichproben mit unterschiedliclarametern stammen, miteinander
verglichen werden. Der ermittelte Standardwert windBetrag gesetzt und, unter der
Berucksichtigung einer flinfprozentigen Irrtumswahesnlichkeit, mit einem kritischen z-
Wert von 1.96 verglichen. Ist der ermittelte Staddaert gleich oder héher als der
kritische z-Wert, dann besteht ein signifikantertédaschied. Sollten sich die Interrater-
Reliabilitaten (ky) von den drei Burnoutdimensionen von echten Teawnsgenen der 100
mal zufallig gezogenen Teams signifikant untersiérei darf nach Ariely und Levav
(2000) von einem Crossover Effekt in den echtenmieausgegangen werden. Eine
Ubersicht Uber die ermittelten Interrater-Relidbten (ry) von echten versus zufallig
gezogenen Teams bietet die Tabelle 13. Die mittléntéerrater-Reliabilitdten innerhalb
der echten Teams weisen, mit Ausnahme der mittldrgerrater-Reliabilitdt der
Dimension Depersonalisation, einen hoheren Wert @afdie zufallig gebildeten Teams
(z=23.62 beziehungsweise z=5.19) (vgl. Tabelle 1E% darf von einer hoheren

Ubereinstimmung zwischen den Teammitgliedern vohtest Teams, zumindest im
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Hinblick auf die Dimensionen emotionale Erschopfumgl reduzierte Leistungsfahigkeit,

ausgegangen werden.

Tabelle 14: Mittlere £y und z-Werte der drei Burnoutdimensionen von echgeruféllig gezogenen Teams

Reale Teams Zufallige Teams
Interrater-Reliabilitat () M SD M SD z
Emotionale Erschopfung .81 .16 .79 .15 23.62
Depersonalisation 72 21 72 .19 .08
Red. Leistungsfahigkeit .91 .07 .90 .07 5.19

Einfluss der Variable Arbeitsbelastungen auf dieetdinstimmung von Burnout

Um den Einfluss der Kontrollvariable Arbeitsbelagjuauf den Crossover Effekt zu
ermitteln, werden lineare Regressionsanalysen figr Idterrater-Reliabilitaten ()

gerechnet (vgl. Tabelle 15). Die Ergebnisse zeigiss die Variable Arbeitsbelastung
keinen signifikanten Einfluss auf den Crossoverekffvon Burnout aufweist. Da kein
Crossover Effekt von Depersonalisation festgesteditden konnte, wird der Einfluss der

Variable Arbeitsbelastung auf diese Dimension nbgtachtet.

Tabelle 15: Einfluss der Variable Arbeitsbelastang die Interrater-Reliabilitéten {g) von emotionale Erschdpfung und reduzierte
Leistungsfahigkeit

Burnout- Modell B SE B p R2 Rforrigiert
dimensionen
Emotionale Konstante .74 .55 .18
Erschdpfung Psy. Bel. -.04 .06 -.09 48
Phy. Bel. .03 .04 .08 41
Ressourcen -.06 .09 -.09 A7
Anforderungen .06 .10 .07 .56 .03 -.01
Reduzierte Konstante .73 17 .00
Leistungsfahigkeit Psy. Bel. .01 02 .07 56
Phy. Bel. .10 .01 .09 .37
Ressourcen <.01 .03 .01 .92
Anforderungen .04 .03 14 .22 .02 -.01

In den bisherigen Ergebnissen konnte der Crosdéffekt von emotionaler Erschopfung
und reduzierter Leistungsfahigkeit beobachtet werd&s lasst sich eine hohere
Ubereinstimmung innerhalb realer Teams, im Veryletn zufallig gezogenen Teams
festgestellt werden. Der Einfluss der Variable Atti#elastung auf die Ubereinstimmung
hinsichtlich Burnout innerhalb realer Teams kanfgawnd der vorliegenden Ergebnisse
ausgeschlossen werden. Im nachsten Schritt wird itteim ob eventuell die

Kommunikationsart im Team in einem Zusammenhang daih Crossover Effekt von

emotionaler Erschdpfung und reduzierter Leistunggieit steht.
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Ermittlung des Zusammenhangs der Kommunikatiordemt Crossover Effekt von

Burnout

Zunachst wird ermittelt, ob sich die Einschatzungen Kommunikationsart (emotionale
Kommunikation, problemzentrierte Kommunikation um@mmunikationsvermeidung)
zwischen den Teammitgliedern und der Teamleituntgeraoheidet. Dazu werden die
Einschatzungen der Teammitglieder auf Gruppenelzeneinem Mittelwert aggregiert.
Hinsichtlich der Einschatzung der Kommunikationsdurch die Teamleitung, werden
ebenfalls  Mittelwerte pro Team ermittelt. In  wedéer Folge werden
Mittelwertsunterschiede mittels T-Tests fur unalige Stichproben gerechnet. Die
Ergebnisse zeigen, dass sich die EinschatzungenTeammitglieder, die zu einem
Mittelwert pro Team aggregiert wurden, hinsichtlider drei Kommunikationsarten
signifikant von den Einschatzungen der Teamleituntgrscheiden (vgl. Tabelle 16). Die

Skala Kommunikationsvermeidung wurde nur durchTeiamleitung eingeschatzt.

Tabelle 16: Mittelwertsunterschiede der Einschatggdar Kommunikationsart auf Teamebene und durcf eizmleitung

M SD p
Einschatzung durch die Teammitglieder (N=1629)
Emotionale Kommunikation 4.31 31 .00
Problemzentrierte Kommunikation 4.38 .35 .00
Kommunikationsvermeidung 3.40 .31 .00

Einschéatzung durch die Teamleitung (N=107)

emotionale Kommunikation 4.60 .60 .00
problemzentrierte Kommunikation 3.26 .64 .00
Kommunikationsvermeidung 4.80 77 .00
Offenheit der Kommunikation 4.08 .53 X

Um den Einfluss der jeweiligen Kommunikationsart zumitteln werden lineare
Regressionsanalysen fiir die Interrater-Reliabdita(s,y). Tabelle 17 beschreibt den
Einfluss der Kommunikationsarten auf die Ubereinstung von Burnout, durch die
Einschatzung der Teamleitung (N=107). Die Ergelmnizsigen einen schwachen, jedoch
signifikanten Einfluss der emotionalen Kommunikatiound der Offenheit der
Kommunikation auf den Crossover Effekt von emotlen&rschopfung. Erhéht sich die
Kommunikation tber emotional belastende Aspekte Edebnissen um 100 Prozent, so
reduziert sich die Interrater-Reliabilitat von ematler Erschopfung um drei Prozent. Es
wird hingegen kein signifikanter Einfluss der prizentrierten Kommunikation und der

Kommunikationsvermeidung auf die Interrater-Religdti von emotionaler Erschdpfung
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festgestellt. Schlie3lich kann ein signifikantenfitiss der Offenheit der Kommunikation
auf die Interrater-Reliabilitat von emotionaler &r§pfung festgehalten werden. Steigt die
Offenheit der Kommunikation um 100 Prozent an, teigs die Interrater-Reliabilitat von

emotionaler Erschopfung um flnf Prozent.

Tabelle 17: Einfluss der Variable Kommunikation digf Interrater-Reliabilititen () von Burnout (Einschétzung der Teamleitung)

(N=107)

Interrater- Modell B SE B p R2 RRorrigiert
Reliabilitaten
Emotionale Konstante 77 .05 .00
Erschopfung EK -03 01 12 .00

PK -.01 .01 -.02 .50

VK <.01 .01 .02 .63

OK .05 .01 17 .00 .03 .03
Reduzierte Konstante .98 .02 .00
resstungsfanig EK 01 <01  -08 .00

PK -.03 <.01 -.24 .00

VK -.02 <.01 -.25 .00

OK .04 .04 .32 .00 .14 14

Auch auf die Interrater-Reliabilitat auf der Dimars reduzierte Leistungsfahigkeit zeigt
sich ein signifikanter Einfluss der Kommunikatid®teigt die emotionale Kommunikation
um 100 Prozent an, so reduziert sich die Uberamsting um einen Prozent. Eine
Erh6hung der problemzentrierten Kommunikation url P@ozent hat eine Reduktion der
Ubereinstimmung um drei Prozent zur Folge. Eine ORudmg der

Kommunikationsvermeidung um 100 Prozent hat einduR&on der Ubereinstimmung
um zwei Prozent zur Folge. SchlieBlich fihrt einehdbung der Offenheit der

Kommunikation um 100 Prozent, zu einer Erhohungréibetimung um vier Prozent.

Da kein Crossover Effekt von Depersonalisation giestellt werden konnte, wird der

Einfluss der Kommunikation auf diese Dimension hisétrachtet.

In die weiteren Berechnungen flie3t die Einschajzaer Kommunikation durch die
Teammitglieder ein. Wie bereits erwéahnt, wurdenkEirschatzungen der Teammitglieder
zu einem Gesamtmittelwert pro Kommunikationsskajgregiert. Um den Einfluss der
jeweiligen Kommunikationsart auf die Interrater-bllitaten () von Burnout zu

ermitteln, werden lineare Regressionen berechradidfle 18).
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Tabelle 18:Einfluss der Variable Kommunikation auf die InteenaReliabilititen () von Burnout (Einschatzung der Teammitglieder)
(107 Teams)

Interrater- Modell B SE B p R2 RZorigiert
Reliabilitaten
Emotionale Konstante .83 .04 .00
Erschopfung EK -01 01 -07 02
PK -.01 .01 .06 .05
VK -.01 .01 -.01 73 .01 .00
Reduzierte Konstante .92 .01 .00
ke.iSt“”QSfahig EK -01 <01 -01 77
ait . . . .
PK -.01 <.01 -.01 .78
VK .00 <.01 <.01 .96 .00 .00

Tabelle 18 zeigt auf, dass es einen signifikanterfliss der Kommunikation auf die
Interrater-Reliabilitaten {g) von Burnout gibt. Erhoht sich die emotionale
Kommunikation um 100 Prozent, so fuhrt dies zu eReduktion des Crossover Effekts
von emotionaler Erschopfung um einen Prozent. Brhgibh die problemzentrierte
Kommunikation um 100 Prozent, so reduziert sich @eyssover Effekt von emotionaler
Erschoépfung ebenfalls um einen Prozent. Es kanocfedein signifikanter Einfluss der

Kommunikation auf den Crossover von reduziertestgigsfahigkeit festgestellt werden.
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9.5.4 Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantwortung détypothesen

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasertdegenden Daten einen Crossover
Effekt von Burnout in Teams bestatigen. Es wurdedogh keine signifikanten
Unterschiede zwischen echten und zuféllig gezogemeams auf der Dimension
Depersonalisation festgehalten. Bakker (2006) bBprimon Burnout, wenn eine hohe
Auspragung auf der Kerndimension emotionale Ersithigpund eine hohe Auspragung
auf einer der anderen Dimension gegeben ist. Didiegenden Daten erfillen diese
Anforderung, somit kann von einem Crossover Effekt Burnout ausgegangen werden.
Es werden Crossover Effekte auf der Dimension emate Erschopfung und reduzierte
Leistungsfahigkeit beobachtet.

Zur Beantwortung der Hypothesen dieser Studie, @refdlgende Ergebnisse festgehalten.
Hinsichtlich der emotionalen Kommunikation werdenvaz signifikante Einfllisse
ermittelt, aber nicht in erwarteter Richtung. Eron@le Kommunikation tragt nicht zur
Erh6hung des Crossover Effekts von emotionalerhesiting bei, sondern zur Reduktion

des Crossover Effekts.

Bezuglich der problemzentrierten Kommunikation vegrahegative signifikante Einflisse
festgestellt. Problemzentrierte Kommunikation tr&ge angenommen, zur Reduktion des

Crossover Effekts von emotionaler Erschépfung wtllizierten Leistungsfahigkeit bei.

Hinsichtlich der Kommunikationsvermeidung kann eegativer signifikanter Einfluss auf
den Crossover Effekt von reduzierter Leistungsfiéiig beobachtet werden. Die
Kommunikationsvermeidung tragt, wie angenommenRaduktion des Crossover Effekts
von reduzierter Leistungsfahigkeit bei.

Der Einfluss vierten Kommunikationsart, der Offemnhder Kommunikation, hat einen
signifikanten Einfluss auf den Crossover Effekt vemotionaler Erschopfung und

reduzierter Leistungsfahigkeit.
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9.6 Diskussion

Das folgende Kapitel widmet sich der Diskussion derliegenden Ergebnisse, der
Klarung von unerwarteten Ergebnissen, sowie der tikkrider vorliegenden
Forschungsarbeit. Auch werden Vorschlage fur wkilkeende Forschungsarbeiten
aufgefuhrt. Weiters werden Vorschlage fur die Prauind deren Umsetzung in das
Arbeitsfeld diskutiert.

9.6.1 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Forschungsarbeit widmet sich deirilg der Fragestellung nach dem
Einfluss der Kommunikation in Arbeitsteams auf denossover Effekt von Burnout. Der
Crossover Effekt gilt als ein relativ junges undmigeerforschtes Phanomen, welches von
vielen Faktoren abhangig zu sein scheint. Der &ssflder Kommunikationsart auf den
Crossover Effekt von Burnout wurde bis dato noathnuntersucht. Aus der Literatur ist
bereits bekannt, dass Personen dazu geneigt siadiomal belastende Erlebnisse anderen
Personen mitzuteilen (Rimé et al.,, 1991). Das kerbeschriebene Phanomen social
sharing of emotions stellt den Ausgangspunkt detiegenden Forschungsarbeit dar
(Christophe & Rimé, 1997).

Zunachst gilt es den Crossover Effekt von Burnausigh statistisch zu erfassen. Dieser
Aufgabe né&here ich mich schrittweise. Der ersterifchesteht darin die Interrater-
Reliabilitaten (fg), die als UbereinstimmungsmaR der Einschatzungem Rersonen
innerhalb einer Gruppe interpretiert werden kénrféndie drei Burnoutdimensionen zu
ermitteln. Die ermittelten Interrater-Reliabilitate(r,g) sprechen weiters fur eine

Aggregation auf Teamebene.

Im zweiten Schritt des Analyseverfahrens werdenrdemgruppen hinsichtlich der
Auspragung der Interrater-Reliabilitaten wgfr (hohe Auspragung versus geringe
Auspragung) gebildet. Es gilt den Einfluss von d&mariablen Haufigkeit der
Teambesprechungen und Tatigkeitsdauer in der [Biung auf die Interrater-
Reliabilitaten (¢) zu Uberprufen. Die dahinter stehende Annahme d@htn aus, dass in

Teams, die haufiger Teambesprechungen haben, -eiiteeren Ubereinstimmung

91



hinsichtlich Burnout vorhanden ist, als in Teams, skltener Teambesprechungen haben.
Weiters wird angenommen, dass Teams die langereingteichen Teamkonstellation
arbeiten, sich besser kennen und folglich eine th&bereinstimmung der
Einschatzungen hinsichtlich Burnout haben, als ®eate sich untereinander weniger gut
kennen. Es wurde kein Einfluss der Variable Hawdigkler Teambesprechungen in der
erwarteten Richtung, auf3er auf die Interrater Rétiat (r.g) der Dimension emotionale
Erschoépfung innerhalb Extremgruppen festgestelleit®¥s wurden keine signifikanten
Einflisse der Variable Tatigkeitsdauer festst@lihe Erklarung fir das nicht signifikante
Ergebnis des Einflusses der Haufigkeit von Teamteesijpingen mag darin liegen, dass der
Ablauf der Teambesprechungen in der Praxis eineffent zeitlichen Rahmen aufweist
(Bussing & Glaser, 1999). Es bleibt den Mitarbeifemen kaum Zeit, um Uuber
personliche belastende Erlebnisse zu berichtermMiéich werden die Mitarbeiter/innen
die personlichen Belastungen nach hause ,tragen“gsimit der Familie, Ehepartner oder
Freunden/innen zu besprechen (Westman et al., 2@5)weiterer Erklarungsversuch
mag in der Nicht-Bereitschaft von Kollegen/inneendpersonlichen Belastungen anderer

zuzuhoren, liegen (Mdller et al., 2001).

Als weiterer Schritt wird in Anlehnung an Jamesakt(1984) der Vergleich von echten
Teams mit zufélligen Teams hinsichtlich der Ubesgimmung von Einschatzungen
ermittelt. Es konnten signifikante Unterschiede lig¢errater-Reliabilitaten {g), zwischen
den echten und den zufallig gebildeten Teams festlie werden. Mit Ausnahme der
Dimension Depersonalisation zeigen die Ubrigen zW@nensionen von Burnout,
emotionale Erschopfung und reduzierte Leistunggiii, signifikante Unterschiede.
Damit kann der Crossover Effekt von Burnout alsfieggt angesehen werden. Wie bereits
erwahnt, wird eine Auspragung von Burnout als gegebngesehen, wenn eine hohe
Auspragung auf der Kerndimension emotionale Ersithigpund eine hohe Auspragung
auf einer der anderen beiden Dimensionen vorharmster\llem Anschein nach, wahlen
die befragten Mitarbeiter/innen die reduzierte timgsfahigkeit als Bewaltigungsstrategie
fur belastende Arbeitsbedingungen, anstatt declygiltigen Haltung den Klienten/innen

gegenuber, welche als charakteristisch fir die Dsiw Depersonalisation gilt.

Weiters wird der Einfluss der Kontrollvariable Amrtsbelastungen auf den Crossover
Effekt von Burnout ermittelt. Es konnte ein sigkénter Einfluss der Kontrollvariable auf
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den Crossover Effekt von Burnout fur die DimensiDepersonalisation festgestellt
werden. Die Aspekte der Arbeitsbelastung erhéherUthiertragung von Depersonalisation

innerhalb eines Teams.

Die erste Hypothese (derzufolge emotionale Kommatiok in einem positiven
Zusammenhang mit dem Crossover Effekt von Burneehtys kann in der vorliegenden
Forschungsarbeit nicht bestatigt werden. Es zeigh in signifikant negativer
Zusammenhang der emotionalen Kommunikation mit @zossover Effekt von Burnout.
Demnach reduziert emotionale Kommunikation die @betimmung beziehungsweise

den Crossover Effekt von Burnout.

Die zweite Hypothese (derzufolge problemzentriéenmunikation in einem negativen
Zusammenhang mit dem Crossover Effekt von Burntehtys kann in der vorliegenden
Forschungsarbeit teilweise bestatigt werden. Egtzsich ein signifikant negativer
Zusammenhang der problemzentrierten Kommunikatiagndeam Crossover Effekt von
reduzierter Leistungsfahigkeit. Je problembezogeierKommunikation, desto geringer

ist die Ubereinstimmung innerhalb der Teammitgliede

Die dritte Hypothese (derzufolge Kommunikationsvelthuing in einem negativen
Zusammenhang mit dem Crossover Effekt von Burngehtys kann in der vorliegenden
Forschungsarbeit teilweise bestatigt werden. Egtz&ich ein negativer signifikanter
Zusammenhang der Kommunikationsvermeidung mit demossover Effekt von

reduzierter Leistungsfahigkeit.

Eine Erklarung fur die teilweise signifikanten Hogésse kann darin liegen, dass die
Konstrukte emotionale Kommunikation, problemzemtee Kommunikation und
Kommunikationsvermeidung mit dem Messinstrumenhiialide erfasst wurden. Die
Kommunikationsskalen weisen eine Anzahl von ltedies yon drei bis funf reicht, auf. Fur
nachfolgende Untersuchungen gilt es ein Messingninzu konzipieren, mit welchem
sich die drei Kommunikationsarten besser erfasssseh. Aufgrund des bereits sehr
umfangreichen Fragebogens (226 Items) fur die ker/innen und die Teamleitung,

war es nicht moglich die Anzahl der Items fir dienkmunikationsskalen zu erhéhen.
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Die vierte Hypothese (derzufolge Offenheit der Koumikation in einem positiven
Zusammenhang mit dem Crossover Effekt von Burneehtys kann in der vorliegenden
Forschungsarbeit bestétigt werden. Der EinflussOffanheit der Kommunikation fallt auf
allen dreien zwei untersuchten Dimensionen von 8utrrsignifikant aus. Folglich fihrt
das offene Kommunikationsverhalten zu einer Erhghaes Crossover Effekts von
Burnout. Dieser Befund bietet einen Ansatzpunkt;, ohe weiteren Studien Uberpruft

werden kann.

9.6.2 Kiritik an der vorliegenden Forschungsarbeit

Diese Forschungsarbeit widmet sich einerseits tiisgschen Erfassung des Crossover
Phanomens von Burnout, andererseits der Erfassesgcthflusses der Kommunikation

auf den Crossover Effekt von Burnout.

Als erstes muss kritisch angemerkt werden, dassAdeyse mit Hilfe der Interrater-

Reliabilitaten (rg) mit einigen Problemen verbunden ist. Zum eineneige solche

Analyse stark von der Grof3e der Stichprobe abhafRygun et al., 2005). Ein Vergleich
von unterschiedlich grol3en Stichproben kann zu &feumngen flihren. Diesem Punkt
wurde in dieser Forschungsarbeit mit der Bildung \geich grol3en Teams begegnet.
Weiters wird in der Literatur kritisch angemerktasd es bei der Berechnung von
Interrater-Reliabilitdten von einander &ahnlichen ride zu AusreiRern kommen kann.

Diese Tatsache wurde in dieser Arbeit, wie weiterobereits erwéhnt, bertcksichtigt.

Hinsichtlich der Erhebung der jeweiligen Kommunikasart muss kritisch angemerkt
werden, dass die Skalen teilweise sehr kurz walas heil3t sehr wenige Items enthielten.
Aufgrund des vorgeschriebenen Rahmens hinsichdeshUmfangs des Fragebogens, war
es mir nicht moglich mehr Items einzubauen. Weittthielt die Fragebogenversion fir
die Mitarbeiter/innen keine Skala ,Offenheit der rlmunikation“, sondern nur die
Fragebogenversion fur die Teamleitung. Es ist dehngelungen einen signifikanten
Einfluss der Kommunikation auf den Crossover Effgkh Burnout zu ermitteln. Fur
Folgestudien empfehle ich einen umfangreicherem flieidie Erfassung der jeweiligen

Kommunikationsart einzuplanen.
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Weiters muss darauf hingewiesen werden, dass isedi€orschungsarbeit wichtige
Einflussfaktoren auf den Crossover Effekt nichtllo&sichtigt wurden. Zum einen spielt
der familidre Status eine wichtige Rolle auf derosSover Effekt. Wichtig ware es zu
Uberprifen, ob Personen, die in einer Partnersdeb#n mehr zu einem bestimmten
Kommunikationsstil neigen oder nicht. Weiters wés wichtig zu Uberprifen ob der
familiare Status einen Einfluss auf die Auspraguog Burnout hat. Maslach (2003) weist
darauf hin, dass Singles eher dazu tendieren anoBtrzu erkranken, als Personen, die in

einer Partnerschaft leben.

Hinsichtlich der Daten muss darauf hingewiesen emrdlass die gewonnen Daten eine
branchenspezifische Verteilung hinsichtlich des dAksxhts aufweisen. Méannliche
Mitarbeiter sind im Bereich der Pflege unterrepndiget. Viele mannliche Teilnehmer
dieser Studie wollten keine Angaben hinsichtlicteghGeschlechts machen, aufgrund der
Beflrchtung einer moglichen ldentifikation. Vortalft ist die Erfassung von zahlreichen
Institutionen in funf Bundeslandern. Zusammenfagddé€mnen die vorliegenden Daten als

reprasentativ fir den Pflegeberuf in Osterreicheasen werden.

Weiters muss positiv angemerkt werden, dass duiehAdwesendheit der Projektteams
bei der Vorstellung des Fragebogens und der Ddiebang die Reaktanz seitens der
Teilnehmer/innen gering gehalten werden konnte. t&%&ikonnten Missverstandnisse
aufgrund von Sprachschwierigkeiten von Personesn,Dstutsch nicht als Muttersprache
haben, weitgehend vermieden werden, indem auf Rrage Ort eingegangen werden
konnte. Dies wirkte sich positiv auf die Rucklaudtgl und die Qualitat der erhobenen

Daten.

Es muss jedoch angemerkt werden, dass die Schiymsfogen dieser Arbeit kritisch
angesehen werden sollten, da es sich um eine Quéisatersuchung handelt. Im
Hinblick auf Crossover von Burnout ware eine Lawegsstuntersuchung
aufschlussreicher, indem ein Vergleich tber dig #eiHinblick auf eine Zunahme oder

Abnahme der an Burnout leidenden Personen moglésk.w
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9.6.3 Folgerungen fir die Praxis

Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse hinsichtliee @rossover Effekts von Burnout
wird empfohlen sowohl auf der Organisationseber®,aach auf der Teamebene mit
Praventionsmalinahmen zu arbeiten. Eine Forderungumterstitzenden Funktion des
Teams ware vorteilhaft. Wenn mdglich sollte mehit Zér Teamgesprache eingeplant
werden, um auch Uber individuelle belastende Aspdkt Arbeit zu sprechen. Aufgrund
der vorliegenden Ergebnisse, kdnnte dem CrossdiektEvon Burnout mit Supervisionen

begegnet werden. Dadurch werden angeleitete umhdg8srientierte Gesprache maoglich.
Somit hatten die Mitarbeiter/innen eine Moéglichkeglastende Emotionen zu verarbeiten.
Weiters sollten auf der Organisationsebene MalRnalmeSenkung der Arbeitsbelastung,
in Form von Schulung der Gesprachsfihrung und Wias angesetzt werden, indem die
interne  Kommunikationskultur verbessert wird. Atbbezogene Probleme entstehen
haufig aufgrund von Missverstandnissen und schéecAbsprachen zwischen der Leitung,
Arzten/innen und dem Pflegepersonal. Dazu solltagekeitete hausinterne Meetings
angehalten werden, wo zumindest Vertreter/innegr &@benen der Einrichtung anwesend

sind. Somit kdnnte die Zusammenarbeit und gegegssiVerstandnis gefordert werden.
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10 Abstract

Die vorliegende Forschungsarbeit widmet sich deag€r nach dem Einfluss der
Kommunikation auf den Crossover Effekt von Burnauterhalb von Arbeitsteams im
Pflegebereich. Fiur eine Teilnahme an der Studiemaich 30 sowohl stationéare, als auch
ambulante Einrichtungen in Ostdsterreich bereitlaerk Die Stichprobe betrug 1629

Mitarbeiter/innen und 107 Teamleiter/innen.

Der erste Analyseschritt galt der statistischeragsting des Crossover Effekts innerhalb
der Teammitglieder. Dazu wurden Interrater-Relidign () von den drei
Burnoutdimensionen emotionale  Erschépfung, Depeaigation, reduzierte
Leistungsfahigkeit  berechnet. Interrater-Relialiieh () kOonnen als ein

Ubereinstimmungsmaf zwischen Teammitgliedern ahgeseerden.

Der zweite Analyseschritt bestand darin Extremgemppinsichtlich der Auspragungen der
Interrater-Reliabilitaten ) in den drei Dimensionen von Burnout zu bildenwleiterer

Folge wurden fur jedes reale Team jeweils 100 hgféebildete Teams aus der
Stichprobe gebildet und fur weitere Berechnungemargezogen. Es werden die
Mittelwerte der Interrater-Reliabilitaten,{) der realen Teams mit den Mittelwerten der
zufalligen Teams verglichen. Der Vergleich der Blitterte von echten Extremgruppen

mit zufalligen Teams ermoglichte die Feststellurg @rossover Effekts.

Der dritte Analyseschritt widmete sich dem Einfluder Variablen Haufigkeit der

Teambesprechungen und Tatigkeitsdauer im jeweilipeam auf den Crossover Effekt
von Burnout. Der Einfluss der beiden Variablen veusif den Crossover Effekt in den
Extremgruppen beobachtet. Die Annahme, dass Tedim$idufiger Teambesprechungen
haben eine hohere Ubereinstimmung hinsichtlich Butnaufweisen, als Teams, die
seltener Teambesprechungen haben, konnte biseaDimliension emotionale Erschépfung
nicht bestatigt werden. Hinsichtlich der Variablatifkeitsdauer konnte ein signifikanter

Einfluss auf den Crossover Effekt von den drei Butdimensionen festgestellt werden.

Der vierte Analyseschritt widmet sich dem Vergleidar Interrater-Reliabilitaten von

echten Teams mit den Interrater-Reliabilititen \arfallig gebildeten Teams. Dazu
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wurden 1629 der befragten Personen 100 mal gezongauélligen Teams zugeordnet.
Weiters wurden die Interrater-Reliabilitaten,gfr der zufalligen Teams ermittelt. In
weiterer Folge wurden Standardwerte (z-Werte) eefhitDer Vergleich der Standardwerte
von echten Teams mit zufallig gezogenen Teams drohdgeine Feststellung des
Crossover Effekts. Damit konnte der Crossover Effeln emotionaler Erschopfung und

reduzierter Leistungsfahigkeit festgestellt werden.

Der funfte und damit der letzte Analyseschritt kéti sich auf den Einfluss der
Kommunikation auf den Crossover Effekt von Burnaluterst wurden die Einschétzungen
der Teammitglieder zu einem Gesamtwert pro Kommatioksskala aggregiert und mit
den Mittelwerten der Einschatzungen durch die Te#dorlg verglichen. Es konnten
signifikante Mittelwertsunterschiede festgestellterden. Um den Einfluss der
Kommunikationsart auf den Crossover Effekt von Burtnzu ermitteln, wurden lineare
Regressionen berechnet. Die Einschatzung der Konkationsart erfolgte sowohl durch
die Teammitglieder, als auch durch die Teamleitubig. Einflisse der Kommunikation
wurden separat fur die beiden Gruppen beobachsekoBnten signifikante Einflisse der
problemzentrierten Kommunikation, der Kommunikateermeidung und der Offenheit

der Kommunikation auf den Crossover Effekt von Burrfestgestellt werden.
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Sehr geehrte Arbeitnehmerin, sehr geehrter Arbeitnehmer!

Im Rahmen dieser Befragung wird die Arbeitssifuation von Pflegekriften untersucht. Auf den
folgenden Seiten finden Sie Fragen und Aussagen zu Anforderungen bei der Arbeit mit Patientinnen
und Patienten. Dariiber hinaus fragen wir Sie nach der Einschitzung Ihrer Arbeitsstelle und Ihres
Wohlbefindens. Dabei geht es stets um Ihre Meinung, also darum, wie Sie Ihre Arbeit oder Thr
Wohlbefinden beurteilen. Es kann also keine richtigen oder falschen Antworten geben.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Es haben ausschlieBlich die
Projektmitarbeiter/-innen der Universitdt Wien Einblick in die erthobenen Daten.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage die Antwort im Fragebogen an, die Ihrer Meinung nach am
ehesten zufrifft. Fiir die Auswertung ist es wichtig, dass Sie zu allen Aussagen durch das Ankreuzen
einer Antwort Stellung beziehen, also den Fragebogen komplett bearbeiten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Untersuchungsleiterinnen.

Es ist eine Folgebefragung im Friihjahr 2010 geplant. Damit wir die Daten der beiden Befragungen
unter Wahrung Threr Anonymitét vergleichen kénnen, bitten wir Sie, in das nachstehende Feld einen
Code einzutragen, den nur Sie kennen. Der Code besteht aus Ihrem Geburtstag, dem Geburtsjahr
Threr Mutter sowie den Vornameninitialen Threr Mutter und Thres Vaters.

Beispiel:
Nehmen Sie an, Sie wéren am 06. Jinner 1968 geboren. Ihre Mutter wire 1943 geboren. Ihre Mutter
hiefie mit Vornamen Maria und Ihr Vater Thomas, dann erhielten Sie folgenden Code:

Geburisjahr der Erster Buchstabe ~ Erster Buchstabe

Geburtstag Mutter des Vornamens des Vornamens
der Mutter [ des Vaters
06 43 M T

Ihr persinlicher Code (bitte ausfiillen):

Erster Buchstabe Erster Buchstabe
des Vornamens des Vornamens
Threr Mutter Thres Vaters

Geburtsjahr Threr

Ihr Geburtstag Mutter

VIELEN DANK!
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Arbeitsbedingungen

Im folgenden Abschwitt finden Sie Aussagen iiber Bedingungen Ihrer Arbeit. Bitre iiberlegen Sie sich, ob
die jeweiligen Aussagen auf Ihve akiuelle Arbeitstitighkeit zutreffen. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage
die entsprechende Antwort an!

. - nein,

Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu? genau e;':r 'fe'illi’ :.’.';ﬁ: gar

nicht

1 Man kann bei der Durchfiihrung der Aufgaben kreativ sein. 0 O 0O 0. O3
Die Arbeit erfordert, immer wieder auf unvorhergesehene

2 . . & D1 jz Dz D+ DS
Entwicklungen zu reagieren.

3 Man kann seinen Arbeitsablauf selbst festlegen. 0. 0. O 0O 0O
Man wird immer wieder mit unsicheren Informationen / Geriichten

3 o 0 0. O 0O O
konfrontiert.

. Man muss sich immer wieder sehr beeilen und wird trotzdem nicht

2 . .o . D1 j: Dz D-‘ Ds
mit der Arbeit fertig.

s Man kann die Erstellung von Dienstplinen auf der Station mit 9. 0 o O o
beeimnflussen. i : )
Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis unter den

7 - . 0 O 0O 0. O
Kollegen/-innen.

Man erhilt immer wieder Arbeitsauftriige, die sich nicht miteinander

g anera : 2. 00 0 0O
vereinbaren lassen.

In dieser Abteilung gibt es wegen Personalwechsel und

o ] . L= . D1 j: Dz D—' Ds
Abwesenheiten immer wieder Probleme.

Man hat bei der Arbeit wegen Wiinschen von Patienten/-innen immer

10 E i . = D1 :I: D: D+ DS
wieder Zeitdruck.

11 Man hat be1 der Arbeit immer wieder zuviel auf einmal zu tun. a0 O, O 0. O

. Man kann die Veréinderung der Ausstattung auf der Station (z.B.

12 . . o = ) = D1 jz Ds [:I+ [:Is
Material, Riume) mit beeinflussen.

Die Arbeit ist abwechslungsreich, weil immer wieder

13 . . ) = - D1 j: Ds D-‘ DS
unterschiedliche oder neue Aufgaben aufireten.

Man hat be1 der Arbeit wegen kurzfristigen Terminvorgaben immer

14 - . . 2 & & Dl j: Dz D+ Ds
wieder Zeitdruck.

Man hat immer wieder so viel zu tun, dass die Qualitit der Arbeit

1 i Q A0 0 00
darunter leidet,

Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zur

16 i : 0 0. 0 0O 0O
Krankenhausleitung.

17 Man wird immer wieder mit Arbeitsplatzunsicherheit konfrontiert. 0. 0. O 0O 0O

18 Man braucht fiir diese Arbeit besonderes Fachwissen. 0 0. O 0. O

19 Man kann selbst festlegen, wie man seine Arbeit erledigt. 0. 0. O 0O 0O
Bei der Arbeit treten immer wieder Schwierigkeiten auf, bei denen

0 ek 7 00 0 o

man griindlich tiberlegen muss, wie man sie lésen kann.

108



nein,

Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu? L e gar

nicht

’ Auf d.lvf-_s-.ler Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zu den A 0.0 0o
Angehdrigen.

. I\-’IIan muss imlm?r wieder Aufgaben verrichten, fiir die man eigentlich 7. 0 0 o o
nicht zustiindig 1st. ! : ’ * ’

)3 Auf chese}‘ _Statmn besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zu den 9 0 o o o
Patienten/-innen.

Man wird immer wieder mit organisatorischen Anderungen

u ; # . m P P P o P s
konfrontiert.

55 Man erhilt von dcr:-"dem Vorgesctzten imme}' wieder Am\'eiglmgen. 9. 9.0 0 0
von denen man weil, dass sie nicht zum geforderten Ergebnis fithren. ! : : : ’
Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zum/zur

26 B Dl jz D_- D+ D.(
Vorgesetzten.

. Man kann selbst auswihlen. welche Arbertsmethoden und

27 . . . |:|1 :I: D: D-‘ DS
Arbeitsmittel man einsetzt.

28 Man braucht fiir diese Arbeit besondere soziale Fahigkeiten. 0 0. O 4d. O

29 Man kann Personalentscheidungen auf der Station mit beeinflussen. 0 0. O 4d. O

30 Man kann selbst entscheiden. welche Aufgaben man zu erledigenhat. 3, O. O. O. O3;
Man hat immer wieder verschiedene Mdglichkeiten abzuwigen und

31 . - - . = D 1 j 2 Dj D-‘ D 5
Entscheidungen zu treffen, ehe man Aufgaben erledigen kann.

32 Man kann selbst iiber die Arbeitsziele entscheiden. 0 3O, O, O O:
Man hat bei der Arbeit wegen Terminvorgaben durch die/den

33 . . . = . = D1 jz D_- D—' D.(
Vorgesetzten immer wieder Zeitdruck,

Man kann Entscheidungen iiber die Arbeitsmenge auf der Station mit

34 . = g D1 :I: D: D+ DS
beeinflussen.

Man kann bei der Erledigung der Aufgaben eigene Vorstellungen

33 - T - - - D1 jz D_- D—' D.t
umsetzen.

36 Man wird immer wieder mit personellen Andenmgen konfrontiert. 0 3O, O 0O O

3 Auf der Station ist man immer wieder mit Problemen bei der 9 0 0 o o
Belegung konfrontiert (z.B. Fehlbelegung, Uberbelegung). ! ; ’ ; !

38 Man braucht fiir diese Arbeit besondere praktische Fihigkeiten. 0. 0. 3O 0. 43O
Bei der Arbeit muss man immer wieder schwere Patienten/-innen

39 0 0O O 0. O
lagem.

Bei der Arbeit muss man beim Heben von Patienten/-innen immer

0 - 0 0. O 0O O
wieder den Oberkérper vorbeugen.

Bei der Arbeit muss man immer wieder schwere Patienten/-innen

41 h EI1 :l: D_' D—' D.(

eben.
Bei der Arbeit muss man immer wieder Patienten/-innen kopffern

o ¢ s 0. 0 0 0 0

eben.
Bei der Arbeit muss man beim Heben von Patienten/-innen immer
43 D1 jz D_- D—' D.(

wieder den Oberkdrper verdrehen.
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Trifft diese Aussage auf Sie zu?

44

45

46

47

42

49

Ich nehme regelmifig an Gesundheitsprogrammen teil.

Ich nehme regelméiBig an Fort- und Weiterbildungen zum
Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz teil.

Ich nehme regelmifig an Stressbewiltigungstrainings teil.

Ich nehme regelmiBig an Entspannungstrainings teil (z.B.

autogenes Training, Yoga).

Ich nehme regelmibig an Supervision teil.

Ich nehme regelmiBig an Kursen zur riickengerechten

Bewegung (Riickenschule) teil.

Trifft diese Aussage auf Sie zu?

51

53

Ich erwarte mir von den Stationsleitern/-innen mehr Unterstiitzung.

Ich erwarte mir, dass mein Arbeitgeber Gesundheitsvorsorge-

programme anbietet.

Ich erwarte mir, dass mein Arbeitgeber allen Mitarbeiter/-innen die
Moglichlkeit bietet, regelmiifiig an Supervision teilzunehmen.

wird

=

Ich erwarte mir, dass mein Arbeitgeber regelmiiBig Kurse anbietet, wo

berufliche Probleme besprochen und Lésungen erarbeitet werden

kénnen.

Ich erwarte mir. dass mein Arbeitgeber im Falle gesundheitlicher
Probleme Stellen anbietet, die einen Verbleib in der Organisation

erméglichen.

0 O O 0O 3d O
0 O 0O 0O 3 O
O 4O 9 4O 3. O
O O 3. O O. O
0. O O O, 3 O
0. 0 O O 3 0O
B G g
O 4Od. O O. O
0 0. O O, O
O O 3 O, 3
0 0. d, O, O
0 0. O, O, O

Ihre Arbeitsgruppe auf der Station

Geben Sie bitte an, inwieweit die Aussagen auf Thre Arbeitsgruppe auf Ihrer Station zutreffen.

37

60

61

Alle bringen sich mn gleichem Mafe
i das Team ein.

Wir errerchen alle Ziele mit
Leichtigkest.

Wir reden offen und freg
rmtemander.

Wir bringen alle wichtigen
Informationen in unser Team ein.

Wir fithlen uns untereinander
verstanden und akzeptiert.

Einige denken zu viel an sich selbst.

Es gibt niemals Spannungen im
Team.

u o o o a oo

3 D!

0.

0.

0.

0.

0.

0.

0.

ad.

a;

0,

a

a.

a

a.

i P

a.

.

.

a.

.

3.

Einige lassen sich von den anderen
Teammitgliedern durchziehen.

Manchmal haben wir den Emndruck,
dass wir die Ziele nicht erreichen.

Wir reden nicht offen und fre1
mitemander.

Wir behalten Informationen fiir uns.

Wir fithlen uns untereinander
unverstanden ind meht akzeptiert.

Das Team steht im Mittelpunkt und
nicht der emzelne.

Manchmal gibt es Spannungen
unter den Teammitgliedern.

110



64

65

66

67

68

Konkurrenz zwischen den
Teammitgliedern ist kein Thema.

Es gibt Konkurrenz zwischen den
Teammitgliedern.

0. 3. 3.

i

Die Teammitglieder vermeiden es, 7.0 0 0.0 0 Die Mitglieder iibernehmen
Verantwortung zu iibernehmen. : ' ’ * Verantwortung.

i

Die Teammitglieder helfen sich

L . } ; Die Teammutglieder helfen sich
gegenseitlg, wenn einer in Zeitnot O 0. 0 3. 3d 3. °

nicht, wenn einer in Zeitnot gerét.

gerit.
Einzelne Teanumnitglieder versuchen Es versucht niemand, sich — auf
sich — auf Kosten anderer —n den 0. 0. O: O, 3, O: Kosten anderer —in den
Vordergrund zu drangen. Vordergrund zu drangen.
Wir denken standig tiber Wir denken selten tiber

X ’ 0.0 0 0.0 0
Verbesserungen nach. Verbesserungen nach.
In unserem Team fiihlt sich jeder fiir In unserem Team fiihlt sich nicht
das Gesamtergebnis der Arbeit 0. 3. O: 3: 3; O: jeder fiur das Gesamtergebnis
verantwortlich. verantwortlich.

A . Ein . Wir-Gefiih]l* ist in unserem
Wir fithlen uns als ein Team. 0. 0. O 3. 3 3 -

Team unterentwickelt.

Gefiihle bei der Arbeit

Arbeitspléitze mit Patienten/-imnenkontakt unterscheiden sich darin, wie stark man die eigenen Gefiihle
kontrollieren sollte, um den Anforderungen der Tditigheit gerecht zu werden. Kreuzen Sie bitte bei den
folgenden Fragen an, wie héufig es solche Anforderungen bei Ihrer Téinigheit gibt bzw. welcher der
beschriebenen Arbeitspléirze Threm am édhnlichsren ist.

ad

sehr oft oft gelegent-  selten sehr
mehrmals  mehrmals lich 1x pro 53||_BI'I-"
pro Stunde  proTag ixproTag  Woche nie

Wie hufig kommt es vor, dass man an Threm Arbeitsplatz

Gefiihle unterdriicken muss, um nach aufen hin .neutral*zu O, 0. . 0. 0.
erscheinen?

Wie oft kommt es an Threm Arbeitsplatz vor, dass man nach

auBlen hin Gefiihle zeigen muss, die nicht mit dem 3 3 3 3 3
tibereinstimmen, was man momentan gegeniiber den : ’ ’ : :
Patienten/-innen fiihlt?

Wie oft kommt es an Threm Arbeitsplatz vor, dass man nach

aufer hin angenehme Gefiihle (zum Beispiel Freund- A . . . A,
lichkeit) oder unangenehme Gefiihle (zum Beispiel Strenge) ' : : ) :
zeigen muss, wihrend man innerlich gleichgiiltig ist?

Wie oft kommt es bei Threr Titigkeit vor, dass Sie nach

aufen hin Gefiihle zeigen miissen, die mit Thren 0. 3. 0. . 0,

eigentlichen Gefiihlen nicht iibereinstimmen?

Fiir die Arbeit von A ist es sehr wichtig, eigene aufkommende Gefiihle den Patienten/-innen
gegeniiber zu verbergen.

Fiir die Arbeit von B ist es von geringerer Bedeutung, cigene aufkommende Gefiihle den
Patienten/-innen gegeniiber zu verbergen.

Welcher der beiden Arbeitsplétze ist Threm am dhnlichsten?

0. 3. 3. 0. m B
genau wie ahnlich wie zwischen A und B dhnlich wie genau wie
der von A der von A der von B der von B
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Bezogen auf Ihre Arbeit, wie fiihlen Sie sich derzeit im Allgemeinen?

gar ein

nicht bisschen

d

ey

aktiv
interessiert
stark
begeistert
entschlossen
bekiimmert
verdrgert
gereizt

nervis

e e T S
Qoooooooan

v

singstlich

v

v

a

ey

e

e

v

i

einiger-
malen

d

aooofaffon

erheblich

a.
a.
a.
a.
a.

dulerst

Q

o a Py

ey

Py Py a

gaoagaadoaaai

a

Im Folgenden wird beschrieben, wie Menschen auf schwierige oder emotional belastende Situationen
reagieren kannen. Kreuzen Sie bifte an, was sie iiblicherweise tun, wenn Sie in der Arbeit mit
belastenden Situationen konfrontiert sind.

Trifft diese Aussage auf Sie zu?

24

26

87

28

89

90

Ll

94

Ich erzihle meinen Kollegen/-innen vor allem wie ich mich in der
Situation gefiithlt habe.

Ich finde selten die passende Gelegenheit, nut meinen Kollegen/-
imen iiber die Ereignisse zu sprechen.

Ich erarbeite im Austausch mit meinen Kollegen/-innen mehrere
Lasungsansitze fiir die Situation.

Gemeinsam mit meinen Kollegen/-innen entwickle ich einen Plan,
wie ich in Zukunft mit derartigen Ereignissen umgehen kann.

Es fillt mir schwer, mit meinen Kollegen/-innen iiber belastende
Ereignisse zu sprechen.

Viel wichtiger als das genaue Ereignis zu schildern ist es mir, meine
Gefiihle in der Situation zu beschreiben.

Ich schildere meinen Kollegen/-innen, was die Situation fiir mich
bedeutet hat.

Ich bespreche mit meinen Kollegen/-innen, wie sie dhnliche
Situationen geldst haben.

Ich schildere die Ereignisse nur in Andeutungen.

Es verfirgert mich, von aufgebrachten Patienten/-innen oder
Kollegen/-innen umgeben zu sein.

Mit fréhlichen Patienten/-innen zu arbeiten muntert mich auf, auch
wenn ich traurig bin.

ia,
genau

a.

a.

a.

a.

a.

a.

a.
a.

a.

eher
ja

)

e e e

teils,
teils

0,

0,

0,

m

0.

m

0,

0,
0,
0.

3.

eher
nein

.

0.

.

3.

.

a.

.

.
.
.

3.

nein,
gar
nicht

g o o a a da da g g ua
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Trifft diese Aussage auf Sie zu?

96

98

99

100

101

Ieh verkrampfe mein Gesicht und meine Schultern verspannen sich,
wenn ich am Arbeitsplatz veriirgerte Gesichter sehe.

Wenn Patienten/-innen weinen, kommen mir auch Trinen in die
Augen.

Wenn mich Patienten/-innen oder Kollegen/-innen fréhlich anlicheln,
empfinde ich auch mehr Freude bei der Arbeit.

Ich werde angespannt, wenn ich von gestressten Patienten/-innen
oder Kollegen/-innen umgeben bin.

Ich werde angespannt, wenn ich am Arbeitsplatz einen aufgebrachten
Streit mitverfolge.

Ich empfinde Trauer, wenn Patienten/-innen iiber den Tod sprechen.

Mit frdhlichen Kollegen/-innen zusammen zu arbeiten 18st auch bei
mir fréhliche Gefithle aus.

Ihre Arbeitsstelle

ia,
genau

a.

a.

a.

a.

a.

teils,
teils

0,

0.

3.

3.

m

m

0,

eher
nein

.

.

3.

3.

.

a.

.

Geben Sie im Folgenden bitte an, ob diese Aussage auf Sie zutvifft oder nicht, und machen Sie
anschlieflend bitte eine genaue Angabe iiber das Ausmafi, mit dem diese Aussage auf Sie zumifft.

102

103

104

Nein

Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht hiufig -
Zeitdruck. !
Bei meiner Arbeit werde ich hiufig unterbrochen und gestért. [
Im Laufe der letzten Jahre 1st meine Arbeit immer mehr 9
geworden. !
Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht. Y
Ich erfalire — oder erwarte — eine Verschlechterung meiner

heitecs : - 0.
Arbeitssituation.
Mein eigener Arbeitsplatz ist gefihrdet. 0.

Ja,

nein,
gar
nicht

g o a o g d

und das belastet mich __.

gar
nicht
0.

3

(|
a
B
a
a

2

midiig

i

pm

i

DoQ oo

u.

stark

a.
a.
a.
a.
.
a.

sehr

9 Qo a0 d
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108

109

110

111

Wie sehr stimmen Sie dieser Aussage zu?

113

114

116

117

113

119

Ich erhalte von meinen Vorgesetzten die Anerkennung, die ich
verdiene.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen
denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen
denke, halte ich meine persénlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich
mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

voll- liber-
standig  wiegend

Diese Organisation hat eine grofie persénliche 3 3
. - 1 2
Bedeutung fiir mich.

Ich empfinde kein starkes Gefiihl der
Zugehérigkeit zu meiner Organisation.

m B

d
Ich empfinde mich nicht als ,, Teil der Familie™
meiner Organisation.
0

Ich fithle mich emotional nicht sonderlich mit
T 0.
der Organisation verbunden.

Ich glaube, ich kénnte mich leicht mit einer
anderen Organisation gleich stark verbunden 0. 0.
fithlen wie mit meiner jetzigen.

Ich habe mir schon gedacht, dass ich innerhalb
dieser Organisation in einen anderen Bereich 0. 0.
wechseln sollte.

Ich unterhalte mich gern auch mit Leuten iiber

: S e - O O
meine Organisation, die hier nicht arbeiten.
Ich wire froh, mein weiteres Berufsleben in 3
. " . . = i 2
dieser Organisation verbringen zu kénnen.
Probleme der Organisation beschiftigen mich 3 3
1 2

hiufig so, als seien sie meine sigenen.

Ja

b e b

g o o o

b

o

gar
nicht

teils,
teils

.

0.

.

0.

.

0.

.

0.

.

Nein,
und das belastet mich __.

maig

a.

0.

eher
nicht

g o g u

o

stark

a.

0.

.

a.

liber-
wiegend
nicht

a

a

a.

a.

a.

mP

sehr
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Jeder Arbeitsplaiz hat gute und schiechte Seiten. Bitte iiberlegen Sie bei jedem der folgenden Merkmale,
ob dieses an Ihrem jetzigen Arbeitsplaiz eine gute oder schlechte Seite ist.

140

141

142

Zusammenarbeit mit Threr/Threm Vorgesetzten
Vertrauensverhiltnis zu Threr/Threm Vorgesetzten
Zusammenarbeit mit Kollegen und Kolleginnen
Ihre Tatigkeit in dieser Arbeitsgruppe

Bedingungen bet der Arbeit (z.B.: Larm, riumliche
Einrichtungen,...)

Kérperliche Arbeitstitigheit
Dienstzeitregelung

Mébglichkeit zur Ubernahme verantwortungsvoller
Arbeiten

Aufstiegsmoglichkeiten
Mitbestimmungsméglichkeiten in der Arbeitsgruppe
Organisationsleitung

Lohn und Sozialleistungen

Sicherheit des Arbeitsplatzes

Arbeitsklima in der Arbeitsgruppe

Informationen iiber wesentliche Vernderungen bei
dieser Einrichtung

Organisation der gesamten Einrichtung
Weiterbildungsméglichkeiten

Wochenarbeitszeit

Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung
Mitbestimmungsméglichkeiten bei der Einrichtung
Betriebsklima bet der Einrichtung

Vereinbarkeit von Beruf und Freizeit

besonders
gute Seite

a.
m

eher gute

Seite

a

)

g uaogaguaogagaogagaaguaogoaogaoaooaogaoaaaoaagaoaaoaaa

a

)

a

)

)

)

)

)

a

a

a

a

)

a

a

a

a

a

a

a

a

weder gut

noch

schlecht

O

g g ag g a0 agaagagaoaaa aaagaaaag

eher
schlechte
Seite

a.
a.
.
a.

a.

a.
a.

a.

0.
.
0.
.
a.
.

4.

.
0.
.
0.
.
0.
.

besonders
schlechte
Seite

a.
a.
d.
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Veriinderungen in den letzten zwei Jahren

Bitte denken Sie an Ihre Arbeit in den letzten zwei Jahven: Hat sich Ihre Avbeit heute im Vergleich zu
damals verdandert?

stark etwas gleich- etwas stark

Heute im Vergleich zu den letzten zwei Jahren ist._. TESTEET TERCEED (A i (eI (il

143 . die Aufenthaltsdaver der Patienten/-innen ... 0, 0. 0. 0. m B
144 .. die Anzahl zu betreuender Patienten/-innen insgesamt ... [, 2 B a. 0.
145 .. das Ausmal der geforderten Dokumentationen ... 0, 0. B 0. m B
146 ... der Einsatz von neuen Technologien ... i 0. B 0. m B
147 ... die Haufigkeit von organisationalen Verdnderungen ... i 0. 4. 4. 0.
148 .. die Hiufigkeit von Wechseln im Kollegen/-innenkreis .. 0. 0. [ B 0. m B
140 .. die Anforderung an mein Wissen und meine Kompetenz [, 0. [ B 0. 0.
. die Anzahl der Arbeitsaufgaben pro Zeiteinheit (zB.
150 \re:sorgmlg von mehr Patienten/-inmen innerhalb einer 0. . ; . s
bestimimten Zeit) ...
s . die Notwendigkeit, mehrere Dinge gleichzeitig zu - 9 9 9 =
© machen ... ! ’ : ) !
152 ... die Zeit fiir Pausen ... 0 O O 0O 0O
153 .. die Arbeitsgeschwindigkeit ... 0. 0. B 0. m B
sehr . weder . sehr
positiv positiv pOﬁ:;ra;lizch negativ negativ
., Insgesamt bewerte ich die Verdnderungen in den letzten
154 - - 0. 0. 0. 0. 3.

zwel Jahren als ...
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Bitte stellen Sie sich Ihre Arbeit in den ndchsten zwei Jahren vor: Erwarten Sie im Vergleich zu heute

Erwartungen fiir die nichsten zwei Jahre

Verdnderungen?

In den nachsten zwei Jahren wird im Vergleich zu heute ..

162

166

Im Frithjahr 2010 wird eine Folgebefragung stattfinden. Bitte versuchen Sie vor dem Hintergrund Ihrer

stark

gestiegen gestiegen

. die Aufenthaltsdauer der Patienten/-innen ... B
. die Anzahl zu betreuender Patienten/-innen insgesamt ... )
. das Ausmal} der geforderten Dokumentationen ... 0.
. der Einsatz von neuen Technologien ... 0.
. die Hiufigkeit von organisationalen Verfinderungen ... 0.
. die Haufigkeit von Wechseln im Kollegen/-innenkreis .. 0.
. die Anforderung an mein Wissen und meine Kompetenz B
. die Anzahl der Arbeitsaufgaben pro Zeiteinheit (z B.
Vezsorgung von mehr Patienten/-innen innerhalb emer 0.
bestimmten Zeit) ...
. die Notwendigkeit, mehrere Dinge gleichzeitig zu 3
machen ... !
. die Zeit fiir Pausen ... 0.
. die Arbeitsgeschwindigkeit ... m }
sehr
positiv
Insgesamt bewerte ich die zu erwartenden 3
1

Verinderungen fiir die niichsten zwei Jahre als ...

etwas gleich etwas
bleiben
0. 0O 0O
0. 0O 0O
0. 0O O
0. 0O O
d. O O3
0. O O
0. 0O O
0. 0O 0O
0. 0O O
0. 0O 0O
0. O O
weder
positiv positiv n_och negativ
negativ
3. B a.

gesunken gesunken

stark

d.
d.
d.
d.
d.
m B
d.

d.

d.

d.
d.

sehr
negativ

3.

Erwartungen einzuschdiizen, wie Sie sich dann bezogen auf Ihre Arbeit im Allgemeinen fiihlen werden:

gar
nicht

aktiv
interessiert
stark
begeistert
entschlossen
beliimmenrt
verdrgert
gereizt

nervis

4oooooooaa

singstlich

ein
bisschen

=y =y a

[y

a =y Py =y

guaaaaaauad

a

einiger-
malten

B
mB
.
:IS
:li
:l}
ji
:l}
B
mB

erheblich

a.
a.
a.
:I4
:l-l
:l-1
j-l
:l-1
a.
a.

duberst

Joooooooag
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Arbeitserleben

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Ihre Arbeir beziehen. Falls bei Ihnen
das angesprochene Gefiihl nie aufiritt, lreuzen Sie bitte ,nie” an. Falls das angesprochene Gefiihl bei
Thnen aufiritt bow. Sie das Gefithl kennen, geben Sie bitte an, wie hdufig das Gefiihl bei Ihnen aufiritt.

Wie oft haben Sie das Gefiihl? ser eher  manch- - erer  SEM i
__ Ich fiirchte, dass mich diese Arbeit gefithlsmiBie
177 ol N N Dl :l:- Ds EL Ds js
verhiirtet.
. Ich habe das Gefiihl, dass ich durch meine Arbeit das
178 e r SR 0 49 0O 0O 0O O
Leben der Patienten/-innen positiv beeinflusse.
179 Ich fithle mich sehr tatkriftig. o 4d9. 4d. O 4d. d.
Es 1st leicht fiir mich. eine entspannte Atmosphére mit
150 = e - P 0 o0 o 4ad O 0O
meinen Patienten/-innen herzustellen.
181 Ich fithle mich durch meine Arbeit frustriert. 0. . B 4. a. 3.
. Es ist mir cigentlich egal. was aus manchen
182 . pes - g 0. . 0. 0d. a. s
Patienten/-innen wird.
183 TIch fithle mich durch meine Arbeit ausgebrannt. 0 O O 4d. 0O d
Es fillt mir leicht, mich in meine Patienten/-innen
184 .. - D] :lz D3 D4 Ds js
hineinzuversetzen.
Seitdem 1ch diese Arbeit ausiibe, bin ich gefiihlloser
185 | T . . . 1 0. . 3. . 4. .
im Umgang mit Patienten/-innen geworden.
186 Am Ende emes Arbeitstages fithle ich mich verbraucht. 0. i 0 0. a. 3.
. Ich fithle mich durch meine Arbeit gefiihlsmiBig
187 | = - - Dl :l:- Ds EL Ds js
erschopft.
Ich habe in dieser Arbeit viele lohnenswerte Dinge
188 = = D] j: D3 Dq Ds j.s
erreicht.
Ich gehe ziemlich gut mit den Problemen meiner
189 A Iy = 0. 4. 4. 4. a. 3.
Patienten/-innen um.
Den ganzen Tag mit meinen Patienten/-innen zu
190 : .g : L . T ) 0. . 0. 0. 0. mh
arbeiten, ist fiir mich wirklich anstrengend.
Ich habe ein unbehagliches Gefiihl wegen der Art und
191 Weise, wie ich manche Patienten/-innen behandelt 1. 1. m B . - P
habe.
_ Ich bin sehr guter Stimmung, wenn ich intensiv mit
192 : -g p g. : D] j: D3 Dq Ds j.s
meinen Patienten/-innen gearbeitet habe.
. Ich glaube. dass ich manche Patienten/-innen so
193 = . RT L1l D] j_‘- Ds D- Ds js
behandle, als wiren sie unpersénliche Objekte.
Ich fithle mich wieder miide, wenn ich morgens
L2 . P 0 49 0O 0O 0O O
aufstehe und den niichsten Arbeitstag vor mir habe.
Der direkte Kontakt mit Patienten/-innen bel meiner
s TS . o O O 4O O O O
Arbeit belastet mich zu stark.
196 Ich habe das Gefiihl, dass ich nicht mehr kann. 0. 1. 0. 0. a. .
_ Ich habe das Gefiihl, dass ich an meinen Arbeitsplatz
197 P m o A e P e A P

zu hart arbeite.
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immer  sehr hdufig  haufig regel- abundzu  fast nie nie

Wie O_ﬂ haben Sie das Gefiihl? (taglich) (ein paar (1z/Woche) [:ilr?gigr {1x/Monat) [ein paar
Mal'Waoche) MaliMonat) MaliJahr)

108 ]:%i mciiler Arbeit bin iC!l voll . . . . A, . .
iberschiumender Energie.
Beim Arbeiten fithle ich mich fit

190 Deim At "61Ir:11 hle ich mich fi . . . . A, . .
und tatkriftig.

500 Ich b.m von meiner Arbeit A, . . 0. . . .
begeistert.

201 Meine Arbeit inspiriert mich. 0. . a. a. m B . d-
W icl : aufstehe. fr

spp  Wenn ich morgens aufstehe, freue -, . . . A, . .
ich mich auf meine Arbeit.

- ¥c11 fiillll-e mic.h gliicklich, wenn ich . ., . . 0. . .
intensiv arbeite.

204 Ich bin stolz auf meine Arbeit. 0, 4. d. d. 4. 3. 3.

205 Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf. 0, 1. 0. 0. . 0. S

206 Meine Arbeit reifit mich mit. , 4. d. a. 3. 3. 0.

Wohlbefinden und Gesundheit
Bei den néichsten Fragen geht es um Ihr Wohlbefinden. Wie haben Sie sich im letzten Jahr gefiihit?

nie selten oft immer

manch-
mal
Wie hiiufig haben Sie Magenschmerzen oder ein Druckgefithl

07,
in der Magengegend?

H
=
o

2
o

208 Wie haufig leiden Sie unter Verdauungsstrungen?

2
B

209 Wie haufig spiiren Sie Ubelkeit?

Wie hiiufig haben Sie Schmerzen im Nacken oder in der

210
Schulter?

9 o
o a

11 Wie hiufig verspiiren Sie Riicken- oder Kreuzschmerzen?

212 Wie oft wird Thnen schwindelig?

2
B

213 Wie oft haben Sie Probleme nut dem Blutdruck?

214 Wie oft haben Sie Herz-Kreislaufbeschwerden?

S
o a

215 Wie oft haben Sie Atemwegsbeschwerden?

R e == s
o R T s R Y (Y
O oo oo d
0
.

Wie oft haben Sie Schlafstérungen (Einschlafstérungen oder
Durchschlafstérungen)?

=
o
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Die folgenden Angaben zu Ihrer Person sind fiir Vergleiche sehr wichtig! Bitte kreuzen Sie die Kéistchen

Angaben zur Person und zur beruflichen Position

an bzw. mragen Sie die gewiinschten Angaben in die Kéistchen ein.

217

218

77

221

Py,

223

174

175

]

Alter

Geschlecht

Familiarer Status

Welche Muttersprache haben Sie?

Hochste abgeschlossene Schulbildung

Sind Sie ...

Wie lange iiben Sie Ihre jetzige Tatigkeit schon aus?

Wie lange sind Sie schon in dieser Einrichtung titig?

Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit

Auf welcher Station sind Sie tiitig?
(Bitte genaue Bezeichnung 1n den Kasten emtragen )

3. bis 20 Jahre
3.21-30 Jahre
3: 31-40 Jahre
3. 41-50 Jahre
3: 51-60 Jahre
361 Jahre und ilter

3. weiblich

3. minnlich

3. in Partnerschaft lebend
. allein lebend

3. deutsch
. andere

0. Pflichtschule/Hauptschule
3. Pflichtschule mit Lehre
3: Fachschule/Handelsschule
3. Matura

3 Universitit. FH

3. Heimhelfer/-in
. Pflegehelfer/-in
3. DGKP

. sonstiges

Etwa _ %Jah.r(e)

. bis 20 /Woche
3.21-30 WWoche
3: 31-35 h/Woche
3. ab 36 W/'Woche

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,
diesen Fragebogen auszufiillen!
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Fragebogen fur die Teamleitung in der stationafeagl

TS

= wniversitat

Die Qualitit des
Arbeitslebens von Pflegekraften

Kontakt

MMag.” Bettina Kubicek
Fakultit fiir Psychologie, Universitit Wien

E-Mail: bettina kubicek@univie.ac.at
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Sehr geehrte Teamleiterin, sehr geehrter Teamleiter!

Im Rahmen dieser Befragung soll die Arbeitssituation von Pflegekriften untersucht werden.
Auf den nichsten Seiten finden Sie Fragen und Aussagen zu Anforderungen bei der Arbeit mit
Patientinnen und Patienten. Dariiber hinaus fragen wir Sie nach Ihrer Einschitzung der
Zusammenarbeit im Team und Ihrer Rolle als Teamleiterin bzw. Teamleiter. Wir bitten Sie
stets um Thre Meinung, es gibt daher keine richtigen oder falschen Antworten.

Alle Angaben werden streng vertraulich und anonym behandelt. Es haben ausschlieBlich die
Projektmitarbeiter/-innen Einblick in die erthobenen Daten.

Bitte iiberlegen Sie sich. inwiefern die jeweiligen Aussagen auf Ihr Team oder auf Sie
zutreffen. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage die Antwort im Fragebogen an, die Threr Meinung
nach am ehesten zutrifft. Fiir die Auswertung ist es sehr wichtig, dass Sie den Fragebogen

komplett bearbeiten, also alle Fragen beantworten.

Bei Fragen kénnen Sie sich selbstverstdndlich jederzeit an die Untersuchungsleiterin wenden.

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!
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Im folgenden Abschnitt finden Sie Aussagen iiber Bedingungen Ihrer Avbeit. Bitte iiberlegen Sie

Arbeitsbedingungen

sich, ob die jeweiligen Aussagen auf Ihre aktuelle Arbeitstitigheit zuteffen. Kreuzen Sie bire fiir
Jjede Aussage die entsprechende Antwort an!

Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu?

(=}

)

[y

10

11

14

15

16

17

Man kann bei der Durchfithrung der Aufgaben kreativ sein.

Die Arbeit erfordert, immer wieder auf unvorhergesehene
Entwicklungen zu reagieren.

Man kann seinen Arbeitsablauf selbst festlegen.
Man wird immer wieder mit unsicheren Informationen / Geriichten
konfrontiert.

Man muss sich immer wieder sehr beeilen und wird trotzdem nicht
mit der Arbeit fertig.

Man kann die Erstellung von Dienstplinen auf der Station mit
beeinflussen.

Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis unter den
Kollegen/-innen.

Man erhélt immer wieder Arbeitsaufiréige, die sich nicht miteinander
vereinbaren lassen.

In dieser Abteilung gibt es wegen Personalwechsel und
Abwesenheiten immer wieder Probleme.

Man hat bei der Arbeit wegen Wiinschen von Patienten/-innen immer
wieder Zeitdruck.

Man hat bei der Arbeit immer wieder zuviel auf einmal zu tun.

Man kann die Veréinderung der Ausstattung auf der Station (z.B.
Material, Riume) mit beeinflussen.

Die Arbeit ist abwechslungsreich, weil immer wieder
unterschiedliche oder neue Aufgaben auftreten.

Man hat bei der Arbeit wegen kurzfristigen Terminvorgaben immer
wieder Zeitdruck.

Man hat immer wieder so viel zu tun, dass die Qualitit der Arbeit
darunter leidet.

Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zur
Krankenhausleitung.

Man wird immer wieder mit Arbeitsplatzunsicherheit konfrontiert.
Man braucht fiir diese Arbeit besonderes Fachwissen.

Man kann selbst festlegen, wie man seine Arbeit erledigt.

Bei der Arbeit treten immer wieder Schwierigkeiten auf, bei denen
man griindlich iiberlegen muss, wie man sie 1§sen kann.
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Trifft diese Aussage auf lhre Arbeit zu?

’)
22

-
]

e
v

e
w

40

41

Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zu den
Angehdrigen.

Man muss immer wieder Aufgaben verrichten, fiir die man eigentlich
nicht zustindig ist.

Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zu den
Patienten/-innen.

Man wird immer wieder mit organisatorischen Anderungen
konfrontiert.

Man erhilt von der/dem Vorgesetzten immer wieder Anweisungen,
von denen man weil, dass sie nicht zum geforderten Ergebnis fiihren.

Auf dieser Station besteht ein vertrauensvolles Verhiltnis zum/zur
Vorgesetzten.

Man kann selbst auswihlen. welche Arbeitsmethoden und
Arbeitsmittel man einsetzt.

Man braucht fiir diese Arbeit besondere soziale Fihigkeiten.

Man kann Personalentscheidungen auf der Station mit beeinflussen.

Man kann selbst entscheiden, welche Aufgaben man zu erledigen hat.

Man hat immer wieder verschiedene Méglichkeiten abzuwigen und
Entscheidungen zu treffen, ehe man Aufgaben erledigen kann.

Man kann selbst iiber die Arbeitsziele entscheiden.
Man hat bei der Arbeit wegen Terminvorgaben durch die/den

Vorgesetzten immer wieder Zeitdruck.

Man kann Entscheidungen iiber die Arbeitsmenge auf der Station mit
beeinflussen.

Man kann bei der Erledigung der Aufgaben eigene Vorstellungen
umsetzen.

Man wird immer wieder mit personellen Anderungen konfrontiert.

Auf der Station ist man immer wieder mit Problemen bei der
Belegung konfrontiert (z.B. Fehlbelegung, Uberbelegung).

Man braucht fiir diese Arbeit besondere praktische Fihigkeiten.
Bei der Arbeit muss man immer wieder schwere Patienten/-innen
lagern.

Bei der Arbeit muss man beim Heben von Patienten/-innen immer
wieder den Oberkérper vorbeugen.

Bei der Arbeit muss man immer wieder schwere Patienten/-innen
heben.

Bei der Arbeit muss man immer wieder Patienten/-innen kopffern
heben.

Bei der Arbeit muss man beim Heben von Patienten/-innen immer
wieder den Oberkérper verdrehen.
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Ihre Rolle als Teamleiter/in

Im folgenden Abschnitt finden Sie Aussagen zu Ihrer Rolle als Teamleiterin bzw. als Teamleiter.
Biite iiberlegen Sie sich bei jeder Aussage, wie héiufig diese auf Sie selbst zurrifft. Machen Ste bei
Jeder Frage bitte nur 1 Kreuz.

fiber-
- - . fast .. manch-
Trifft diese Aussage auf Sie zu? immer  haufig = selten mjﬁ:
4 Mein Team fiihlt sich wohl in meiner Gegenwart. 0o 4O 4O O, 0O
Ich schenke denen im Team. die vernachlissigt zu werden
45 ) ’ 0. 4. 0, d. 3.

scheinen, persénliche Aufmerksamkeit.

Ich bin damit zufrieden, wenn mein Team die Aufgaben so
46 wie immer erledigt, auller wenn Verfinderungen notwendigzu [, 0. i P d. 4.
sein scheinen.

47 Mein Team ist stolz darauf mit mir zusammenzuarbeiten. 0. d. i P . a.
;o lch gebe meinen Teammitgliedern Riickmeldung tiber ihre I ~ = a a
Leistungen. ! : : * :

Ich kiimmere mich darum, dass meine Teammitglieder im
49 Austausch fiir deren Kooperation das bekommen, was sie 0. . 0, 0. 0.
mochten.

Ich habe eine Zukunftsvision vorzuweisen. die das Team

50 — \ .
motiviert. 3. : 3. 0. 3.

51 Ich vermittle meinem Team neue Sichtweisen alter Probleme. [ 2 3. 0. d-.

.. Ich bin mit dem Leistungsniveau des Teams zufrieden,

R 1 D1 D: js D+ D.‘

solange die herkémmlichen Lésungswege funktionieren.

Ich mache es meinen Teammitgliedern leicht, mit mir dariiber
53 zu verhandeln, was sie fiir ihre Leistungen bekommen sollten, [ 0. mB 0. a.
wenn sie dies fiir notwendig halten.

Ich veranlasse meine Teammitglieder durch meine

34 Argumente, ihre Ast iiber ein Problem nachzudenken zu 1, . 1. . -
verdndern.

. Ichverlange von meinen Teammitgliedern, dass sie ihre

13 . T . Dl D: j3 D+ DE
Meinungen mit guten Argumenten stiitzen.

_ Ich lette die einzelnen Teammitglieder an. wenn sie es

36 - 0, 0. 4. 4. a.
brauchen.

.. Ich weise mein Team darauf hin, was es erhilt, wenn es die

1 . Dl D: js D+ Ds
Anforderungen erfiillt.

58 Ich vermeide es, mich in die Arbeit des Teams einzumischen. B 0. 4. 0. a3

59 Ich lobe mein Team, wenn es gute Arbeit leistet. 0 O i P d. 4.
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Trifft diese Aussage auf Sie zu?

60

61

64

66

67

68

69

71

Ich stehe dem Team mit Rat zur Seite, wenn es das braucht.
Ich bin bereit, mein Team anzuleiten oder zu beraten, wann
immer es das braucht.

Ich verwende Symbole und Bilder, um unsere
Zielvorstellungen herauszuarbeiten.

Ich vermeide Eingriffe in die Arbeit des Teams. solange alles
glatt lauft.

Ich gebe meinem Team zu verstehen, dass es das bekommen
kann, was es sich wiinscht, wenn es die Arbeit wie vereinbart
erledigt.

Ich bin neuen Teammitgliedern eine grofie Hilfe.

Ich vermittle meinem Team meme Erwartung eines hohen
Leistungsniveaus.

Ich erfiille die Wiinsche meiner Teammitglieder im Austausch

gegen deren Unterstiitzung fiir mich.

Ich vermittle meinem Team das Gefiihl. dass ich einer
Berufung folge.

Ich sorge dafiir, dass es eine enge Ubereinstimmung gibt
zwischen dem, was man von meinen Teammitgliedern
erwartet und dem, was meine Teammitglieder von mir fiir
ihre Anstrengung bekommen kénnen.

Ich erkundige mich nach den Wiinschen meines Teams und
helfe dabei, sie zu erfiillen.

Ich driicke meine Anerkennung aus, wenn das Team gute
Arbeit leistet.

Mein Team hat volles Vertrauen in mich.

Ich betrachte mich als Symbol fiir Erfolg und Leistung.

Ich lege viel Wert auf groBe Sorgfalt bei Problemlésungen,
bevor Handlungsschritte unternommen werden.

Ich veranlasse das Team dazu, Probleme als
Lernméglichkeiten zu betrachten.

Ich vermeide es. mich einzumischen, aufler wenn das Team
gesteckte Ziele nicht erreicht.

Ich betone den Wert und Nutzen von Intelligenz bei der
Beseitigung von Hindernissen.

Ich vermeide es, dem Team Anweisungen fiir thre Arbeit zu
geben.
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Arbeitserleben

Im Folgenden finden Sie Aussagen dazu, wie man die Arbeit erleben kann. Kreuzen Sie bitte das fiir
Sie Zutreffende an. Bitte beachten Sie, dass Sie hier sieben Antwortmaglichkeiten haben.

84

Bei meiner Arbeit bin ich voll
iiberschiumender Energie.

Beim Arbeiten fithle ich mich fit
und tatkriftig.

Ich bin von meiner Arbeit
begeistert.

Meine Arbeit inspiriert mich.

Wenn ich morgens aufstehe, freue
ich mich auf meine Arbeit.

Tch fithle mich gliicklich, wenn ich
intensiv arbeite.

TIch bin stolz auf meine Arbeit.
Ich gehe villig in meiner Arbeit auf.

Meine Arbeit reiit mich mit.

immer

(taglich)

9 o o o o o o oo

regel-

Bezogen auf Ihre Arbeit, wie fiihlen Sie sich derzeit im Allgemeinen?

28

29

96

97

aktiv
interessiert
stark
begeistert
entschlossen
bekiimmert
verdrgert
gereizt
nervos

dngstlich

sehr haufig  haufig -y ab und zu
Mta;all.'l\}\f;t]}a::e} (1x'Woche) h;::?mpoia;_u {1x/Monat)
0. m B i d.
0. m B 0. d.
d. d: i d.
0. P d. a.
d. d: i d.
0. 0: . d.
d. d: i d.
0. 0: . d.
0. 0: . d.
gar ein einiger-
nicht bisschen maken
0. . 0
0. i B 0:
0. i B 0:
0. . 0
0. . B
0. . B
0. i B 0:
0. i B 0:
0. i B 0
0. . B

fast nie

(ein paar
Mal/Jahr)
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ad.
ad.
ad.
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Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefiihlen, die sich auf Ihre Arbeit beziehen. Falls bei
Ihnen das angesprochene Gefiihl nie aufiritt, kreuzen Sie bitte ,,nie" an. Falls das angesprochene
Gefiihl bei Ihnen auftvitt bzw. Sie das Geflihl kennen, geben Sie bitte an, wie hdufig das Gefiihl
bei Ihmen auftrin.

Wie oft haben Sie das GefiihI? sefrcher  manch o sher SV nie
98 Ich fithle mich durch meine Arbeit ausgebrannt. 0. 0O O . O. 0O
90 Am Ende eines Arbeitstages fiihle ich mich verbraucht. 1, 0. 0. 1. 3 s
. Ich fithle mich durch meine Arbeit gefiithlsmiBig
100 O - - D] D: D_- jq Dﬁ Ds
erschépft.
Ich habe in dieser Arbeit viele lohnenswerte Dinge
1) B = O O 4O 4d. O, 43
erreicht.
Ich fithle mich wieder miide. wenn ich morgens
102 . . = . :
aufstehe und den nichsten Arbeitstag vor mir habe. 0. o. o o O 0O
. Den ganzen Tag zu arbeiten. ist fiir mich wirklich
103 _'E s 0. 0. 0. 0. 0. 0
anstrengend.
Ich kann die Probleme, die in meiner Arbeit entstehen,
104 : . .
effektiv 16sen. mE 0. 3. 3. mE mE
. Ich habe das Gefiihl. dass ich einen effektiven Beitrag
105 . B . = 0. 0. 0. 4. 0. s
fiir mein Unternehmen leiste.
Seit ich in diesem Krankenhaus arbeite, habe ich
106 . . . Dl D: D: :Iq Dﬁ Ds
weniger Interesse an meiner Arbeit.
107  Meine Begeisterung fiir meine Arbeit hat abgenommen 1, 0. 0. 0. ., .
108 Ich leiste meiner Meinung nach gute Arbeit. 0 0. 0O . O 0O
Ich bin in guter Stimmung, wenn ich in meiner Arbeit
109 i . El & D] D: D.' j4 Dj Ds
etwas erreicht habe.
_ Ich méchte nur meine Arbeit tun und in Ruhe gelassen
110 . N 0. 0. 0. . 0. 0.
werden.
Ich bin zymischer dariiber geworden, ob ich mit memer
111 PR . " g . . 1. . . m P P
Arbeit irgendeinen Beitrag leiste.
112 Ich bezweifle die Bedeutung meiner Arbeit. 0o O 49 4d. O3 0O
. Beimeiner Arbeit bin ich sicher, dass ich die Dinge
113 i g D 1 D 3 D 3 :I 4 D 3 D &

cffektiv erledige.
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Kommunikation im Team

Im folgenden Abschnitt finden Sie Aussagen iiber die Kommunikation im Team. Bitte schéitzen Sie
ein, inwieweit die jeweiligen Aussagen auf das Team, welches Sie leiten, zutreffen. Kreuzen Sie
bitre fiir jede Aussage die entsprechende Antwort an!

trifft trifit trifft  trifft

Trifft diese Aussage auf Ihr Team zu? sl;?lltl:l-ig cher ‘oL sher WMt gar
zu =l Zu Zu

Die Teammitglieder erkennen die Grenzen ihrer Leistungsfihigkeit

114 = ] .. . = = D] D: js D+ js
und machen dies rechtzeitig deutlich.
Die Teammitglieder erkennen erbrachte Leistungen gegenseitig an

115 ‘E i a - AL & ; se8 B D] D: :ls D4 js
und machen sich auf Fehler bei ihrer Arbeit aufmerksam.

116 Jeder im Team ist ernsthaft am Erfolg interessiert und setzt sich mit 3.0 9 o g
vollem Engagement dafiir ein. ! : ; ' !

_ Es kommt vor, dass sich einzelne Teammitelieder vor der Ubernahme

117 T T _ . g 0 0. 0O 0. O
persdnlicher Verantwortung driicken.
Alle Teammitglieder verstehen sich gut. Missverstindnisse sind

118 - - DJ D: js D+ :ls
selten.

119 Konflikte sind nach ihrer Lsung erledigt. Keiner ist nachtragend. 0. 0. O 0O 0

120 Die Teambesprechungen verlaufen effektiv. ad 4. 3 d. O
Das Eingestehen von Fehlern gilt eher als Stirke und nicht als

121 - 2 g D] D: :|3 D4 js
Schwiche.

.. Das Teamklima erlaubt es, jederzeit auch abweichende oder

122 . - J R O 4a. O 49O 4.
unpopulire Ansichten frei zu dufern.
Konflikte und Probleme werden offen angesprochen. Es wird nicht

123 O =L 0. 0 3 O o
hinter dem Riicken anderer geredet.

.. Teambesprechungen werden sorgfiltig vorbereitet. Inhalte, Ziele und

124 - -p L - - O 0O 0O O O
Ablauf sind klar.
Zuriickhaltende Teammitglieder werden ermutigt, thre Meinung zu

125 - : - A A A P
sagen.

126 Konflikte werden konstruktiv und in angemessener Zeit ausgetragen. [, O. O: O, O

_ Das Team merkt, wenn Teammutglieder Sorgen oder Probleme haben.

127 ) . s 8 0 0. 0O 0. O
und handelt dementsprechend.

... Konflikte 1m Team werden von mir direkt angesprochen und nicht

128 d . . : 255 D] D: js D+ :Is

em Selbstlauf iiberlassen.

Wichtige Entscheidungen werden unter Beriicksichticung aller

129 g & gung 0 0 0 3 O

Meinungen gemeinsam im Team besprochen.
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Im Folgenden wird beschrieben, wie Menschen auf schwierige oder emotional belastende

Situarionen reagieren kénnen. Bitte schitzen Sie nun ein, inwieweir folgende Aussagen auf Ihr

Team zutreffen. Wie reagieren die Teammiiglieder iiblicherveise, wenn Sie in der Arbeit mir
belastenden Situationen konfrontiert werden.

trifft trifft  trifft
Trifft diese Aussage auf lhr Team zu? voll- 3.:2 teil-  eher
9 ' standig weise nicht
zu zu Zu
Meine Teamnutglieder erzéhlen niemandem aus dem Team von
= 5 0. 0 3 O

belastenden Ereignissen.

Es gibt kaum passende Gelegenheiten fiir meine Teammutglieder, wm
131 die Erfahrungen. die sie wilhrend belastender Ereignisse gemacht 0. 0O 0O 0.
haben, mitzuteilen.

. FEs fillt meinen Teammitgliedern schwer 1m Team iiber belastende
132 Biasirbed = D: D: js D+
reignisse zu sprechen.
Ich denke, die Teammitglieder wiirden am aller licbsten sehr oft iiber
m X e 0. o o o
elastende Ereignisse sprechen.
Die Teammitglieder erzihlen hiufig von Gefithlen. die sie in
134 b o : : = a O O 0.
clastenden Situationen erlebt haben.
. Ich denke, dass meine Teammitglieder viel éfter iiber belastende
135 E S el Dl D: Dj D4
reignisse nachdenken. als sie dariiber sprechen.
Ich finde, es 1st viel wichtiger, dass die Teamnutglieder thre Gefiihle
136 1n belastenden Situationen verdeutlichen, als das Ereignis genau zu O O. 0O 0.
schildern.
Meine Teammitglieder erziihlen vor allem. wie sie sich in der
137 i g 3 g : D] D: gs D4
Situation gefiihlt haben.
... Die Teammitglieder schildern einander, was die Situation fiir sie
138 & ' D D: js D4
bedeutet hat.
g 0 meinem Team besprechen wir untereinander, wie dhnliche 3.0 O o0
belastende Situationen in der Vergangenheit gelost wurden. ! == *
In meinem Team erarbeiten wir gemeinsam mehrere Losungsansitze
1w o S getens s 0. 0 3 o
fiir belastende Situationen.
In meinem Team entwickeln wir gemeinsam einen Plan, wie wir in ;
141 R : 0 0 0 O

Zukunft mit bestimmten belastenden Situationen umgehen kénnen.

trifft gar
nicht zu

J

4 O o o
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Ihre Arbeitsgruppe

Im Folgenden geht es um Ihre Arbeitsgruppe. Geben Sie bitte an, inwieweit die Aussagen auf Ihre

Einsatzgruppe bzw. Ihr Team zutreffen.

142

144

143

146

147

148

149

155

Alle bringen sich i gleichem Mabe
in das Team ein.

Wir errerchen alle Ziele mut
Leichtigkeit.

Wir reden offen und fre1
miteimnander.

Wir bringen alle wichtigen
Informationen in unser Team ein.

Wir fithlen uns untereinander
verstanden und akzeptiert.

Einige denken zu viel an sich selbst.

Es gibt niemals Spannungen im
Team.

Es gibt Konkurrenz zwischen den
Teamnutgliedern.

Die Teammutgheder vermeiden es,
Verantwortung zu iibernehmen.

Die Teammnutglieder helfen sich
gegenseltig, wenn einer m Zeitnot
gerit.

Emzelne Teammutglieder versuchen
sich — auf Kosten anderer — in den
Vordergrund zu drangen.

Wir denken stindig iiber
Verbesserungen nach.

In unserem Team fiihlt sich jeder fiir
das Gesamtergebnis der Arbeit
verantwortlich.

Wir fiithlen uns als ein Teatmn.

m
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Einige lassen sich von den anderen
Teamnutgliedern durchziehen.

Manchmal haben wir den Eindruck.
dass wir die Ziele nicht erreichen.

Wir reden nicht offen und frei
mitemander.

Wir behalten Informationen fiir uns.

Wir fithlen uns untereinander
unverstanden und nicht akzeptiert.

Das Team steht un Mittelpunkt und
nicht der emnzelne.

Manchmal gibt es Spanmungen
unter den Teammitghedern.

Konkurrenz zwischen den
Teamnutgliedern 1st kein Thema.

Die Mitgheder iibernehmen
Verantwortung.

Die Teanunitglieder helfen sich
nicht, wenn emer in Zeitnot gert.

Es versucht niemand, sich — auf
Kosten anderer — in den
Vordergrund zu drangen.

Wir denken selten iiber
Verbesserungen nach.

In unserem Team fiihlt sich nicht
jeder fiir das Ergebnis
verantwortlich.

Ein  Wir-Gefiihl™ ist in unserem
Team unterentwickelt.
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Welche der folgenden MaBnahmen werden in lhrer Organisation angeboten?

136

Wird

angeboten
Gesundheitsprogramme 0.
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen zum Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz 0
Stresshewiltigungstraining 3.
Entspannungstraining 0.
Riickenschule 0.

Angaben zur Person und zur beruflichen Position

Die folgenden Angaben zu Ihver Person sind fiir Vergleiche sehr wichrig! Bitte kveuzen Sie die
Kiistchen an bzw. tragen Sie die gewiinschten Angaben in die Kéisichen ein.

161

162

163

164

163

166

167

Alter

Geschlecht

Hichste abgeschlossene Schulbildung

Sind Sie ...

Wie lange sind Sie in dieser Einrichtung titig?

Wie lange sind Sie in dieser Einrichtung als
Teamleiter/in fiir ihr derzeitiges Team titig?

Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit

3. bis 20 Tahre
(3:21-30 Jahre
3; 31-40 Jahre
3. 41-50 Jahre
3, 51-60 Jahre
(s 61 Jahre und ilter

. weiblich
. ménnlich

(3. Pflichtschule/Hauptschule
3. Pflichtschule mit Lehre
3; Fachschule/Handelsschule
). Matura

3; Universitat/FH

(3. Teamleiter/-in
(3 Stellvertreter/in der Teamleitung

Jahr(e)

Jahr(e)

3. bis 20 h/Woche
3.21-30 h/Woche
3; 31-35h/Woche
3. ab 36 h/Woche
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168

169

Fiir welches Team (welche Station) sind Sie

zustindig?
(Bitte genaue Bezeichnung in den Kasten eintragen.)

Waren Sie selbst schon auf dieser Station im O.ja
Team titig, bevor Sie Teamleiter-/in geworden O nein
sind?
Wenn ja, wie lange waren sie davor auf der Station tétig? .
= I | Jahr(e)

Wie viele Personen arbeiten auller Thnen in Threm
Team?

. jede Woche

(3. 2-3x pro Monat
1 x pro Monat
. alle 2 Monate
O: seltener

e nie

Wie oft finden Teambesprechungen/
Teamsitzungen mit Threm Team statt?

Fiir mein Team sibt es . vorwiegend Teamsupervisionen

. vorwiegend Fallsupervisionen
. beides gleich haufig

:keines von beiden

Arbeitsaufteilung: Wieviel Prozent Threr o
Arbeitszeit verbringen Sie als Teamleitung
ungefihr pro Woche mit folgenden Tatigkeiten?

Administrative
Titigkeit

)
=)

% | Kontakt mit meinen
Teammitgliedern

a

% | Pflegetiitigkeit

=)

P %: Sonstiges ....
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Verinderungsvorschlige

Abschliefend noch zwei Fragen zu Thren Wiinschen und Vorschligen:

Sind Verdnderungen notwendig., damit es Thnen und Threm Team im Arbeitsalltag besser geht?
Wenn ja,. Welche?

Wo liegen Threr Meinung zufolge die positiven Seiten der Arbeit bei dieser Pflegeeinrichtung? Was
soll unbedingt beibehalten werden?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,
diesen Fragebogen auszufiillen!
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curriculum vitae

Name: Ekaterina Tovstentchouk
Adresse: 1120 Wien

E-Mail: tovstentchouk.e@hotmail.com
Geburtsdatum: 30.08.1982

Geburtsort: Moskau, Russland

Schulischer Werdegang

September 1989 — Juni 1992

September 1992 — Juni 1993

September 1993 — Juni 2001

Juni 2001

Oktober 2001 — Oktober 2002

Oktober 2002 — Oktober 2009.

Volksschule in der Schweiz: Lycée
Francais de Zurich

4. Klasse Volksschule in Wien, 1120

Gymnasium in Wien, 1130 und Wien,
1230

Matura in Wien

Studium der Zahnmedizin an der
Universitat Wien

Studium der Psychologie an der
Universitat Wien

136



Bisherige Tatigkeiten

April 2009 — dto.

Januar 2008 — Juni 2008

Juli 2007 — dto.

Juni 2007
August 2001 — Marz 2003

Juli 2000

Sprachen

Besuchsbegleiterin beim Verein
ZeittRaum  (Verein  zur  Fdrderung
soziokultureller Arbeit)

Pflichtpraktikum im Rahmen des
Psychologiestudiums,
Personalberatungsfirma HILL International

Projektmitarbeiterin beim Verein
ZeittRaum  (Verein  zur  Fdrderung
soziokultureller Arbeit)

Kaufmannische Teilzeit-Angestellte in der
Firma Pakchehr GmbH

Teilzeit-Angestellte in der Firma Benetton
Megastore

Dolmetscharbeit fir das russische Kirov
Ballett

Deutsch: verhandlungssicher in Wort und Schrift

Englisch: verhandlungssicher in Wort und Schrift

Franzosisch: verhandlungssicher in Wort und Schrift

Russisch:  Muttersprache

Spanisch:  Grundkenntnisse
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