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Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Das Thema Arbeitsstress findet seit lingerem regelméfig Beachtung in der
offentlichen Debatte (vgl. z. B. Spiegel Online 2019; FAZ.net 2020). Dies ist
zum einen darauf zuriickzufiihren, dass Stress gravierende negative Auswir-
kungen auf die physische und psychische Gesundheit von Arbeitnehmern! hat
und somit zu Nachteilen fiir Individuen, Unternehmen und Gesellschaft fiih-
ren kann (vgl. z. B. Dragano 2007, S. 75-88; Rau/Buyken 2015, S. 121-123).
Zum anderen haben das subjektive Stressempfinden und die Zahl der psychi-
schen Erkrankungen in den meisten Berufs- und Bevolkerungsgruppen in den
letzten Jahrzehnten stetig zugenommen, weshalb das offentliche Interesse anhilt
(vgl. z. B. Meyer/Bottcher/Glushanok 2015, S. 363; Knieps/Pfaff 2018; Techniker
Krankenkasse 2018, S. 7).

Der Begriff Stress wird in der Alltagssprache hdufig synonym fiir Stresso-
ren und Stressreaktionen verwendet, die in der Wissenschaft klar voneinander
abgegrenzt werden (vgl. z. B. Holz/Zapf/Dormann 2004, S. 278-279; Nerdin-
ger/Blickle/Schaper 2011, S. 477). Der Begriff Stressor bezeichnet dabei Reize,
die die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass ein Individuum eine Stressreaktion zeigt
(vgl. Greif 1991, S. 3). Stressreaktionen beschreiben einen Zustand, in dem der
menschliche Korper durch zusitzliche Hormonproduktion die Leistungsfahigkeit
erhoht, was kurzzeitig stimulierend wirkt (vgl. Lohmann-Haislah/Schiitte 2013,
S. 18).

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher,
weiblicher und diverser Sprachformen verzichtet. Simtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermalBien fiir alle Geschlechter.
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2 1 Einleitung

Ist ein Individuum allerdings hdufigen oder dauerhaften Stressreaktionen aus-
gesetzt — hierbei ist von chronischem Stress die Rede — kann dies negativen
Einfluss auf Leistung, Verhalten und Gesundheit haben (vgl. z. B. Nixon u. a.
2011; Kaluza 2015, S. 31). Kurzfristige Folgen sind z. B. Leistungsabfall, Ner-
vositdt oder Unkonzentriertheit (vgl. Kaluza 2015, S. 20-21; Milek/Bodenmann
2018, S. 559). Langfristig konnen psychische, psychosomatische oder korperliche
Beeintrichtigungen wie vermehrter Alkoholkonsum, Depressionen oder kardio-
vaskuldre Erkrankungen die Folgen sein (vgl. Rau/Buyken 2015, S. 121-123).
Dariiber hinaus kénnen Stressreaktionen auch zu Riicken- und Kopfschmerzen,
Augenbelastung, Schlafstérungen, Schwindel, Appetitsverlust und Magen-Darm-
Problemen fiihren (vgl. Nixon u. a. 2011). Ermiidung und ermiidungsédhnliche
Zustinde wie Monotonie, herabgesetzte Wachsamkeit, psychische Sittigung und
Burnout konnen ebenfalls Folgen von chronischem Stress sein (vgl. Maslach
2003, S. 189; Institut fiir angewandte Arbeitswissenschaft 2015, S. 110).

Fiir Unternehmen hat insbesondere die hohe Anzahl stressbedingter Fehltage
und Friihverrentungen negative Konsequenzen (vgl. Meyer/Bottcher/Glushanok
2015, S. 341; Deutsche Rentenversicherung 2020, S. 57). Die lange Ausfall-
dauer, die hdufig mit psychischen Erkrankungen einhergeht (vgl. Lohmann-
Haislah/Schiitte 2013, S. 9-10; BAuA 2020a, S. 109), fiihrt zu hoheren Kosten
und kann Produktions- bzw. Vertriebseinbuf3en nach sich ziehen. Weiterhin kann
Stress zu einem Motivations- und Leistungsriickgang bei Mitarbeitern fiihren
(vgl. Kaluza 2015, S. 20-21), sodass auch hieraus negative Folgen in Form von
geringeren Ertrigen und hoheren Kosten fiir Unternehmen resultieren konnen.
Neben den monetiren Faktoren ergibt sich die Relevanz des Themas fiir Unter-
nehmen auch daraus, dass sie eine Verantwortung gegeniiber ihren Mitarbeitern
haben. Diese wird nochmals durch das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) unterstri-
chen. Arbeitgeber sind demnach verpflichtet, Gefihrdungen fiir Arbeitnehmer zu
identifizieren und Risiken zu minimieren. Seit 2013 gilt diese Pflicht auch expli-
zit in Bezug auf psychische Belastungen (vgl. ArbSchG 2020, §5). Ein hohes
Stressempfinden kann neben gesundheitlichen Auswirkungen u. a. auch negati-
ven Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit sowie das organisationale Commitment
nehmen und letztendlich zu hoheren Wechselabsichten und tatséchlichen Orga-
nisationswechseln fithren (vgl. Cavanaugh u. a. 2000; Podsakoff/LePine/LePine
2007; Dorenkamp/Weifl 2018). Somit wird das Thema Stress aus mehreren
Griinden fiir Unternehmen immer relevanter.

Politische Debatten iiber eine , Anti-Stress-Verordnung® (vgl. z. B. Roverkamp
2017) verdeutlichen die Relevanz, die das Thema auch fiir die Gesellschaft hat.
Die langen Ausfallzeiten und die vermehrten Frithverrentungen (vgl. Bundes-
psychotherapeutenkammer 2013, S. 4; Meyer/Bottcher/Glushanok 2015, S. 341)
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konnen auch auf gesellschaftlicher Ebene zu negativen Konsequenzen fiihren.
Hierbei ergeben sich analog zu den Produktions- bzw. VertriebseinbuBlen fiir
Unternehmen auch volkswirtschaftliche Schidden. Diese beziffern sich Schétzun-
gen zufolge auf 22,1 Milliarden Euro an Ausfall an der Bruttowertschopfung,
die alleine durch psychische Erkrankungen entstehen (vgl. BAuA 2020b, S. 2).
Weiterhin werden die Sozialsysteme dadurch belastet, dass durch weniger
Arbeitsleistung auf der einen Seite tendenziell weniger eingezahlt wird, auf der
anderen Seite aber hohere Kosten fiir die Kranken- und Rentenversicherungen
entstehen konnen (vgl. Dragano 2007, S. 42). Dariiber hinaus wird auch die
Gesundheit der Bevolkerung bspw. in der Public-Health-Debatte als gesellschaft-
liche Aufgabe verstanden (vgl. z. B. Schott/Hornberg 2011, S. 14-16). Auch
hierin zeigt sich die Verantwortung der Gesellschaft gegeniiber ihren Mitgliedern.

Aufgrund der Relevanz auf individueller, organisationaler und gesellschaftli-
cher Ebene iiberrascht es nicht, dass das Thema auch von grolem wissenschaft-
lichen Interesse ist. Ein Teil der wissenschaftlichen Literatur widmet sich der
Identifikation und Klassifikation von Stressoren (vgl. z. B. Lepore/Evans 1996,
S. 352-353; Bengel/Lyssenko 2012, S. 30). Insbesondere die Erwerbsarbeit bie-
tet eine zentrale Quelle fiir Stressoren. Dabei gelten insbesondere eine zu lange
Arbeitszeit, zu hohe Anforderungen, Zeitdruck, Rollenkonflikte, Larm sowie Pro-
bleme mit Kollegen oder Vorgesetzten als mogliche Ausloser fiir Stressreaktionen
(vgl. z. B. Cartwright/Cooper 1997, S. 14; Gilboa u. a. 2008; Bowling u. a. 2015).

Allerdings gilt es zu beriicksichtigen, dass Stressoren nicht bei jedem Indi-
viduum gleich wirken, d. h. ein Stressor 16st nicht bei jeder Person eine bzw.
dieselbe Stressreaktion aus, sondern Stressoren werden individuell sehr unter-
schiedlich wahrgenommen (vgl. Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, S. 488). Dies
ist insbesondere auf die individuelle Bewertung und die individuelle Stressbe-
wiltigung zuriickzufiihren. Die individuelle Bewertung beschreibt einen teils
kognitiven, teils unterbewussten Vorgang, in dem Individuen &ufere Umstinde
(Stressoren) hinsichtlich ihrer Relevanz und Gefahr sowie der Schwierigkeit der
Bewiltigung bewerten (vgl. Folkman 2011, S. 454). Bewertet das Individuum
einen Stressor als gefihrlich, entsteht eine Stressreaktion und die individuelle
Stressbewiltigung wird ausgelost (vgl. Lowe/Bennet 2003, S. 393). Bei der
individuellen Stressbewiéltigung spielen insbesondere individuelle Eigenschaften
wie die individuelle(n) Bewiltigungsstrategie(n), das Coping sowie die Resilienz
eine Rolle im Hinblick darauf, wie lange und wie intensiv eine Stressreaktion
ausfillt.

Der Begriff Coping bezeichnet den Umgang mit Stressreaktionen und umfasst
sowohl kognitive Prozesse als auch Handlungen. Coping hat zum Ziel, eine
Stressreaktion zu beenden (vgl. z. B. Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010, S. 26-27;
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Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, S. 484). Coping kann sowohl proaktiver als
auch reaktiver Natur sein, das Individuum kann also auf eine bereits eingetre-
tene Stressreaktion reagieren oder sich auf eine zukiinftig eintretende Situation
vorbereiten (vgl. O’Driscoll 2013, S. 89-90). Weiterhin setzt Coping nicht
zwangsldufig Aktivitit voraus, sondern kann auch durch Vermeidung (also bspw.
durch abwarten, bis die Stressreaktion beendet ist) erfolgen (vgl. Carver 2013,
S. 497-498). Dariiber hinaus gilt es festzuhalten, dass Coping nicht nur auf
individueller Ebene geschieht. Das soziale Umfeld und Organisationen konnen
den Rahmen fiir das individuelle Coping festlegen. So kénnen bspw. Kollegen,
Freunde und Familie den Einzelnen unterstiitzen und somit zur Besserung der
Situation beitragen (vgl. Thoits 2011, S. 152). Die verschiedenen Reaktionen im
Hinblick auf Stress werden in der Wissenschaft als Copingstrategien bezeichnet
(vgl. Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010, S. 153). Dabei konnen Individuen immer
wieder die gleichen oder @hnliche Strategien anwenden — bei dieser relativ kon-
stanten Art des Copings ist auch von einem Copingstil die Rede (vgl. Aldwin
2007, S. 129).

Als Resilienz wird in der Wissenschaft die Widerstandsfihigkeit gegeniiber
Widrigkeiten (insbesondere Stress) verstanden (vgl. Henninger 2016, S. 158).
Resilienz beschreibt dabei eine aus der Interaktion zwischen Mensch und Umwelt
resultierende Fihigkeit (vgl. Lee u. a. 2013, S. 269), d. h. Individuen, die in der
Vergangenheit vermehrt schwierigere Situationen iiberstehen konnten, tendieren
dazu, diese zukiinftig nicht mehr als negativ bzw. als gefihrlich zu bewerten
(vgl. Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 258). Dabei ist davon auszugehen, dass
es keine universelle Resilienz gibt, sondern Individuen iiber verschiedene Resi-
lienzen verfiigen, also resilient gegeniiber bestimmten (Arten von) Stressoren
sind und gegeniiber anderen wiederum nicht (vgl. Ungar 2004, S. 342). Neben
der erfolgreichen Bewiltigung wird Resilienz durch verschiedene Schutzfakto-
ren begiinstigt, dazu zéhlen z. B. Optimismus, Selbstwirksamkeitserwartung und
Achtsamkeit (vgl. z. B. Gunkel/ Bohm/Tannheimer 2014, S. 259; Soucek u. a.
2015, S. 14). Wenngleich die Resilienz gegeniiber einem Stressor durch erfolg-
reiche Bewiltigung theoretisch von jedem Individuum gestirkt werden kann,
verfiigen Menschen tiber verschiedene Resilienzpotenziale, die bspw. von gene-
tischen Faktoren oder der friihkindlichen Entwicklung abhingen konnen (vgl.
Hoffmann 2016, S. 61). Es wird also davon ausgegangen, dass der Aufbau von
Resilienz manchen Menschen einfacher fillt als anderen.

Das Wissen iiber die Stressentstehung und Stressbewiltigung ist fiir die
Arbeits- und Personalforschung von grofler Bedeutung, um die Entstehung von
Arbeitsstress zu erkldren und eine entsprechende Arbeitsgestaltung sowie stress-
praventive MaBnahmen abzuleiten und zu evaluieren. Dies wird, wie eingangs
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beschrieben, zunehmend zu einer betrieblichen Aufgabe. Von der Entwicklung
praventiver Malnahmen kann daher auch die Praxis profitieren. Dabei wird zwi-
schen zwei Arten von Priavention unterschieden: Steht die Reduktion moglicher
Stressoren im Vordergrund der Prdvention, ist von einer Verhéltnisprivention
die Rede. Dieser steht die Verhaltensprivention gegeniiber, die sich dadurch
auszeichnet, dass sie das Verhalten der Mitarbeiter so anpasst, dass diese durch
einen bewussten Umgang seltener Stressreaktionen erleiden (vgl. Bamberg/Busch
2006, S. 216).

In der Forschung gilt Verhiltnisprivention als der effektivere Weg, Stress-
reaktionen zu vermeiden (vgl. Babatunde 2013, S. 80; Tetrick/Winslow 2015,
S. 600). Da sich Organisationen allerdings stets einer wandelnden Umwelt und
(iiber)betrieblichen Entwicklungen anpassen miissen, dndern sich die Arbeitsan-
forderungen zunehmend (vgl. z. B. Doppler u. a. 2011, S. 41-42). Aus diesen Ent-
wicklungen konnen neue Stressoren resultieren (vgl. Lohmann-Haislah/Schiitte
2013, S. 18). Somit ist eine reine Vermeidungsstrategie durch Verhiltnispriven-
tion seitens Organisationen nicht zielfiihrend, da die Entstehung von Stressoren
dynamischer wird und die Verhiltnispridvention nicht immer umsetzbar ist. Daher
sollte auch der Verhaltenspriavention ein hoher Stellenwert zukommen. Insbeson-
dere durch weitere Vertiefung des Wissens iiber Coping und Resilienz kann die
Wissenschaft dazu einen Beitrag leisten.

Der subjektiv empfundene Stress nimmt zwar in den meisten Berufsfel-
dern zu, allerdings gibt es Berufe, die besonders von Arbeitsstress betroffen
sind. Dazu zihlen in erster Linie Pflegekriifte, die eine iiberdurchschnittliche
Zahl an Krankheitstagen aufgrund psychischer Erkrankungen aufweisen (vgl.
Meyer/Bottcher/Glushanok 2015, S. 389; Drupp/Meyer 2019, S. 45). Weiter-
hin konnten diverse Studien zeigen, dass Pflegekriifte iiberdurchschnittlichem
Arbeitsstress ausgesetzt sind (vgl. Schulz u. a. 2009; Xie/Wang/Chen 2011,
Rasch/Dewitt/Eschenbeck 2017). Dies ist zum einen darauf zuriickzufiihren, dass
die Arbeitslast, die auf eine Pflegekraft fillt, verhidltnisméBig zunimmt. Die Zahl
des Personals im nichtérztlichen Dienst ist in Deutschland seit 1991 um ca. 13 %
gestiegen, dabei sind die Fallzahlen der Patienten um ca. 30 % gestiegen, wih-
rend die durchschnittliche Verweildauer der Patienten um ca. 50 % gesunken ist
(vgl. Statistisches Bundesamt 2018, S. 10-12). Aufgrund dieser Zahlen ist anzu-
nehmen, dass die durchschnittliche Zeit, die eine Pflegekraft fiir einen Patienten
zur Verfiigung hat, gesunken ist und sich die Aufnahme-/Entlassungsaufgaben
mehren. Zum anderen sind Pflegekrifte einer Vielzahl spezifischer Stressoren
ausgesetzt, die sich aus der Arbeitsumwelt ergeben (vgl. McVicar 2003, S. 640).
Darunter fallen z. B. ein hohes Arbeitspensum, Schichtarbeit, Rollenkonflikte,
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Aggressionen durch Patienten, ein geringer Handlungsspielraum oder Anforde-
rungen, die sich aus der Emotionsarbeit ergeben (vgl. LePine/Podsakoff/LePine
2005; Mann/Cowburn 2005; Lim/Bogossian/Ahern 2010; Wagstaff/Sigstad Lie
2011).

1.2  Problemstellung

Die Wissenschaft hat sich in den letzten Jahrzehnten intensiv mit dem Thema
Arbeitsstress von Pflegekriften beschiftigt. Dabei stehen insbesondere die
Entstehung und Auswirkungen von Arbeitsstress im Fokus (vgl. z. B. Tum-
mers/Landeweerd/van Merode 2002; Bakker/Le Blanc/Schaufeli 2005; Garrosa
u. a. 2011; Labrague u. a. 2017). Die Forschung fokussiert dariiber hinaus auch
die Themen Stresspriavention und Stressbewiltigung von Pflegekriften (vgl. z. B.
Healy/McKay 2000; Edwards/Burnard 2003; McGrath/Reid/Boore 2003; Garrosa
u. a. 2010; Mark/Smith 2012). Ein Forschungszweig beschiftigt sich z. B. mit der
Effektivitit betrieblicher Stresspriavention (vgl. z. B. Tetrick/Winslow 2015; Hol-
man/Johnson/O’Connor 2018). Dabei wird vermehrt die fehlende Verkniipfung
von Stresspraventionsmafnahmen mit theoretischen bzw. konzeptionellen Model-
len kritisiert (vgl. Ruotsalainen u. a. 2015, S. 29; Tetrick/Winslow 2015, S. 599;
Havermans u. a. 2018, S. 651). Fiir eine effektive Stressprivention sind daher
Erkenntnisse hinsichtlich wissenschaftlicher Konstrukte zur Stressbewiltigung
notig, um entsprechende Modelle daraus abzuleiten. Hierbei konnen insbeson-
dere Coping und Resilienz einen entscheidenden Beitrag leisten, da diese an
unterschiedlichen Stellen hinsichtlich der Stressbewiltigung ansetzen (vgl. 1.1).

Zum Thema Coping sind zahlreiche Publikationen in den letzten Jahr-
zehnten erschienen (vgl. z. B. Somerfield/McCrae 2000, S. 620; Dewe/Cooper
2017). Dabei beschiftigt sich die Copingforschung z. B. mit der Frage, wel-
che Faktoren Coping beeinflussen (vgl. z. B. Connor-Smith/Flachsbart 2007,
Gottschling u. a. 2016; Dewe/Cooper 2017, S. 166-167) und wie sich Coping
auf die Gesundheit des Menschen auswirkt (vgl. z. B. Gouin u. a. 2016;
Wahlberg/Nirenberg/Capezuti 2016). Es lésst sich allerdings keine grundsétzlich
effektivere Art des Copings identifizieren. Wihrend die frithere Forschung hiu-
fig darauf abzielte, besonders wirksame Copingstrategien zu identifizieren, hat
sich mit der Zeit die Annahme einer Goodness-of-Fit-Hypothese verfestigt (vgl.
Bengel/Lyssenko 2012, S. 26). Diese besagt, dass Copingstrategien in manchen
Situationen wirkungsvoll sind, wihrend sie in anderen Situationen nicht effektiv
sind. Daher spielt die Erforschung des Kontextes, in dem Coping stattfindet, eine
zunehmend zentrale Rolle (vgl. Dewe/Cooper 2017, S. 166-167).
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Die Anzahl an Publikationen zum Thema Resilienz steigt diszipliniibergrei-
fend seit den 2000er-Jahren kontinuierlich an (vgl. Weil/Hartmann/Hogl 2018,
S. 19-23). Dabei stehen u. a. die Entstehung von Resilienz (vgl. z. B. Li u. a.
2015; Crane/Searle 2016) und die Funktion der Resilienz als Moderator zwischen
verschiedenen Stressoren und stressbedingten Erkrankungen (vgl. z. B. Hegney
u. a. 2015; Ceschi u. a. 2017) im Fokus der Forschung. Wihrend Resilienz in
dlteren Definitionen héufig als universelle Eigenschaft beschrieben wurde, gehen
neuere Ansitze davon aus, dass ein Individuum tiber mehrere Resilienzen verfii-
gen kann, d. h. dass fiir einige Stressoren zwar eine Resilienz besteht, fiir andere
aber nicht (vgl. Ungar 2004, S. 342; Hoffmann 2016, S. 58-59). Daher sollten
auch im Hinblick auf Resilienz kontextuelle Faktoren beriicksichtigt werden.

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Relevanz des Kontexts riicken auch
Berufsgruppen vermehrt in den Fokus der Stressbewéltigungsforschung. Im Hin-
blick auf Coping oder Resilienz von Pflegekriiften existiert bereits eine Vielzahl
an Publikationen (vgl. z. B. Olstad/Sexton/Sggaard 2001; Lambert u. a. 2004;
Garrosa u. a. 2010; Gibbons 2010; Garrosa u. a. 2011; Mark/Smith 2012). Aller-
dings ist dabei zu bemingeln, dass sich der iiberwiegende Teil der Literatur
isoliert auf Coping oder Resilienz bezieht. In vielen Publikationen stehen ein-
zelne (Kategorien von) Copingstrategien oder (Schutzfaktoren der) Resilienz im
Zentrum der Forschung. Daher mangelt es an dem Verstdndnis davon, wie Coping
und Resilienz von Pflegekriften zusammenhéngen. Der Mangel an dieser Unter-
scheidung sowie die fehlende Beachtung des Zusammenhangs von Coping und
Resilienz werden auch in der Literatur aulerhalb des Kontexts der Pflegekrifte
beméngelt (vgl. z. B. Fletcher/Sarkar 2013, S. 17; Rice/Liu 2016, S. 330-331;
van der Hallen/Jongerling/Godor 2020).

Das Problem, das sich daraus ergibt, ist die fehlende Analyse dazu, wie
Coping und Resilienz in Wechselwirkung zueinander stehen. Bestehende Analy-
sen greifen somit zu kurz, da sie missachten, dass Stressbewdltigung mehrstufig
stattfindet. Demnach verfiigen Individuen iiber eine unterschiedliche Auspriagung
von Resilienz und erfahren daher unterschiedlich ausgeprigte Stressreaktionen
(vgl. Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 258). Dadurch unterscheidet sich auch
die individuelle Wahl von Copingstrategien (vgl. Fletcher/Sarkar 2013, S. 16;
Lee/Kim/Young Choi 2014, S. 341). Weiterhin ist anzunehmen, dass Individuen
meist (verschiedene) emotionsorientierte und problemorientierte Copingstrategien
parallel anwenden (vgl. Lazarus 2012, S. 207-208) und nicht, wie in der For-
schung héufig analysiert wurde, einzelne Strategien isoliert angewandt werden.
Da sich sowohl Resilienz und Copingstrategien als auch Copingstrategien unter-
einander gegenseitig beeinflussen konnen (vgl. Rice/Liu 2016, S. 329), ist es
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allerdings notig, diese Beeinflussung im Stressbewiltigungsprozess zu beriick-
sichtigen. Der Stressbewiltigungsliteratur im Generellen und der Literatur zur
Stressbewiiltigung von Pflegekriften im Speziellen mangelt es daher an Modellen
zur Stressbewiltigung sowie an Erkenntnissen hinsichtlich des Zusammenhangs
von Coping und Resilienz.

Auch aus praktischer Perspektive fehlen aufgrund dieser Forschungsliicke
Erkenntnisse, die bei der Gestaltung von MaBnahmen zur Stressprdvention fiir
Pflegekrifte herangezogen werden konnen. Die Gesunderhaltung der Zielgruppe
ist aber aus mehrerlei Griinden relevant: Erstens sind in Deutschland mehr als 1,7
Millionen Personen in Pflegeberufen beschiftigt (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit
2021, S. 6). Daher machen sie mit ca. 3,7 % aller Arbeitnehmer in Deutsch-
land einen nicht unerheblichen Teil der Erwerbsbevolkerung aus. Zweitens kann
der Bedarf an Pflegekriften in vielen Regionen aufgrund eines bestehenden
Fachkriftemangels bereits heute nicht mehr gedeckt werden (vgl. Bundesagen-
tur fiir Arbeit 2021, S. 16). Die geringe Attraktivitit des Berufs, die u. a.
aus den Arbeitskonditionen resultiert, fiihrt zu Jobwechsel und zur Reduzierung
der Arbeitszeiten, was wiederum zur Aufrechterhaltung des Fachkriftemangels
beitrdgt (vgl. Schmucker 2019, S. 58). Durch die langen Ausfallzeiten und Friih-
verrentungen nimmt die Belastung fiir gesunde Pflegekrifte zu, da sie die Ausfille
kompensieren miissen. Dies kann wiederum negative Folgen fiir deren Gesund-
heit haben und das Problem zusitzlich verschirfen. Drittens leisten Pflegekrifte
ihren Beitrag zur Aufrechterhaltung der Gesundheit anderer Personen. Im Hin-
blick auf die angesprochene medizinische Teildisziplin ,Public Health‘ nehmen
Pflegekrifte somit eine zentrale Rolle in der gesellschaftlichen Gesunderhaltung
ein. Psychische Beeintrichtigungen des Pflegepersonals konnen die Fehlerquote
erhohen und somit Risiken fiir Patienten nach sich ziehen und die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland gefihrden (vgl. Elfering/Semmer/Grebner 2006;
Girtner u. a. 2010). Wissenschaftliche Erkenntnisse konnen dazu beitragen, die
Gesunderhaltung von Pflegekriften besser zu verstehen und zu fordern.

1.3  Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

Angesichts dessen ist es das Ziel der vorliegenden Arbeit, die Stressbewiilti-
gung durch Pflegekrifte vor dem Hintergrund des Copings und der Resilienz zu
analysieren. Die Analyse erfolgt mehrstufig. Sie beinhaltet eine konzeptionelle
Analyse der bisherigen Stressliteratur, eine Zusammenfassung bisheriger empi-
rischer Erkenntnisse zu Stressbewiltigung von Pflegekriften und jeweils eine
qualitative sowie eine quantitative empirische Untersuchung.
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Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel. Nach dieser Einleitung
erfolgt in Kapitel 2 die Darstellung der zentralen begrifflichen und konzeptio-
nellen Grundlagen. Dabei wird zunéchst der Begriff ,Stress‘ definiert und es
werden Erkenntnisse aus der biologischen, der psychologischen, der soziolo-
gischen/sozialpsychologischen und der betriebswirtschaftlichen Sicht betrachtet.
Weiterhin erfolgt die Vorstellung des transaktionalen Stressmodells, das in der
vorliegenden Arbeit von zentraler Bedeutung ist. Im Anschluss daran wird der
Begriff ,Coping‘ definiert und zentrale Erkenntnisse zu Einflussfaktoren und
Effekten werden dargestellt. Daran anschlieBend erfolgt die Erlduterung des
Begriffs ,Resilienz® und die Darstellung der wesentlichen Erkenntnisse zu Ein-
flussfaktoren und Effekten von Resilienz. Nachfolgend werden die Begriffe
,Coping* und ,Resilienz‘ voneinander abgegrenzt und das Begriffsverstiand-
nis dieser Arbeit wird erldutert. Aus den zusammengetragenen Erkenntnissen
folgt die Ableitung eines konzeptionellen Modells, das als Grundlage fiir die
anschliefenden empirischen Analysen herangezogen wird.

In Kapitel 3 wird der zugrundeliegende empirische Aufbau der Arbeit vor-
gestellt. Dazu erfolgt zunichst die Kliarung des Begriffs ,Pflegekraft’ und die
Darstellung zentraler Spezifika der Zielgruppe. Weiterhin werden Erkenntnisse zu
Stressoren, Stressfolgen und Stressbewéltigung von Pflegekriften herausgearbei-
tet. Dafiir erfolgt zunichst die Begriindung fiir das explorative, personenzentrierte
Vorgehen. Im Anschluss folgt die Vorstellung und Erlduterung der Fragestellun-
gen im Hinblick auf die qualitative und quantitative Analyse.

Kapitel 4 beinhaltet eine qualitative Studie zur Stressbewdltigung von Pflege-
kréaften. Dabei wird zundchst das Vorgehen im Rahmen der Analyse vorgestellt.
Im Anschluss werden die deskriptiven Ergebnisse der Arbeit aufgezeigt, auf
deren Grundlage im nichsten Schritt Typen gebildet und vorgestellt werden.
Abschliefend erfolgt die Diskussion der Ergebnisse.

In Kapitel Swerden die Erkenntnisse von Kapitel 4 mit den Fragestellungen
und dem Forschungsaufbau von Kapitel 6 verkniipft. Zu diesem Zwecke werden
Implikationen, die sich aus der vorausgehenden Analyse in Kapitel 4 fiir das
weitere Vorgehen fiir Kapitel 6 ergeben, abgeleitet und diskutiert.

Kapitel 6 beinhaltet eine quantitative Studie zur Stressbewiltigung von Pflege-
kriften. Zunichst erfolgt die Darstellung des Vorgehens im Rahmen der Analyse.
Darauf folgt die Erlauterung der Methode der latenten Profilanalyse (LPA) und
das Vorgehen im Rahmen der Datenanalyse wird vorgestellt. Im Anschluss wer-
den die deskriptiven Ergebnisse aufgezeigt und im Weiteren die gebildeten Profile
vorgestellt. Weiterhin werden die Erkenntnisse zu Einflussfaktoren und Auswir-
kungen im Hinblick auf die gefundenen Profile aufgezeigt. Im Anschluss erfolgt
die Diskussion der Ergebnisse.
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Kapitel 7 bildet das Ende der vorliegenden Arbeit. Die Ergebnisse der Kapi-
tel 4 und 6 werden einander gegeniibergestellt und diskutiert. Weiterhin erfolgt
die Zusammenfassung der Beitrdge dieser Arbeit. Im Anschluss werden die
Ergebnisse hinsichtlich ihres Nutzens fiir die Praxis diskutiert. Zuletzt folgt die
Darstellung der Limitationen der vorliegenden Arbeit sowie die Ableitung von
weiterem Forschungsbedarf.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veroffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts
anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative Com-
mons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des
jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.
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Begriffliche und konzeptionelle 2
Grundlagen

2.1 Stress
2.1.1 Begriffsverstandnis

Der Begriff ,Stress* kommt aus dem Englischen und ldsst sich mit ,Anspannung*
oder ,Druck® iibersetzen. Er beschreibt einen subjektiv unangenehmen Zustand, in
dem ebenjene Anspannung bzw. jener Druck empfunden wird (vgl. Lyon 2012,
S. 2). In der wissenschaftlichen Literatur wird in der Regel zwischen Stresso-
ren und Stressreaktionen unterschieden (vgl. z. B. Greif 1991, S. 3; Dragano
2007, S. 70; Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, S. 477), die in der Alltagsspra-
che hiufig vermischt und unter dem Begriff ,Stress® zusammengefasst verwendet
werden (vgl. Holz/Zapf/Dormann 2004, S. 278). Eine Trennung von Stressoren
und Stressreaktionen bietet allerdings eine differenziertere Sichtweise, da Ursache
und Wirkung voneinander isoliert werden.

Als Stressoren werden Reize bezeichnet, die die Wahrscheinlichkeit erho-
hen, dass ein Individuum eine Stressreaktion erfihrt (vgl. Greif 1991, S. 3).
Eine Stressreaktion ist demnach die Wirkung, die sich aus der Ursache (Stres-
sor) ergibt. Stressreaktionen d@uflern sich bspw. durch ein vermehrtes Ausschiitten
der Hormone Adrenalin und Cortisol und konnen kurzfristig zu einer Steigerung
der Aufmerksamkeit und Leistungsfihigkeit des menschlichen Organismus fiih-
ren (vgl. Dragano 2016, S. 171). Dabei unterscheiden sie sich hinsichtlich ihrer
Dauer und Intensitit und konnen bei Individuen unterschiedlich ausfallen (vgl.
Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, S. 477). Auch die Bewertung von Stressoren

Teile dieses Kapitels sind in dhnlicher, aber deutlich kiirzerer Form in einem, gemeinsam
mit Stefan Sl verfassten, Artikel erschienen (vgl. Klingenberg/Sii§ 2020).
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(vgl. 2.1.3.2), also die kognitiven Abldufe, die den Organismus in Alarmbereit-
schaft versetzen, erfolgt individuell. Das heift es ist individuell unterschiedlich,
ob ein Stressor zu einer Stressreaktion fiihrt oder nicht (vgl. Holz/Zapf/Dormann
2004, S. 278-279).

Grundsitzlich ist eine Stressreaktion nicht als ausschlieBlich negativ zu
bezeichnen. Wie beschrieben wird etwa die Leistungsfahigkeit kurzfristig erhoht.
Dies hat insbesondere in der Prihistorie zum menschlichen Uberleben beigetra-
gen, da der Korper in Kampf- und Fluchtbereitschaft versetzt wurde und der
Mensch so in Gefahrensituationen, z. B. im Kampf mit wilden Tieren, konzen-
trierter und leistungsfiahiger agieren konnte (vgl. Dragano 2016, S. 171). Der
menschliche Korper erbringt bei einer Stressreaktion Hochstleistungen. So erho-
hen sich u. a. der Blutdruck, die Herzschlagfrequenz und die Durchblutung der
Muskeln, was viele Ressourcen im Korper, z. B. Fettsduren und Glukose, ver-
braucht (vgl. Kaluza 2015, S. 19). Nach Stressreaktionen ist der menschliche
Korper normalerweise in der Lage, sich vollstindig zu regenerieren (vgl. Ner-
dinger/Blickle/Schaper 2011, S. 486). Allerdings konnen langandauernde, sehr
intensive oder héufige Stressreaktionen, insbesondere ohne Regenerationsmog-
lichkeiten, zu psychischen, physischen und/oder psychosomatischen Beschwerden
fiihren (vgl. Dragano 2016, S. 172). Daher ist es aus gesundheitlicher Perspektive
relevant, sich mit den Stressoren als Ursache von Stressreaktionen ebenso wie mit
den Stressreaktionen selbst auseinanderzusetzen.

Heute wird der Begriff ,Stress(reaktion)® meist negativ konnotiert (vgl. Ham-
mermann/Stettes 2015, S. 118). Dies resultiert vor allem daraus, dass sich die
Lebensumwelt und die daraus resultierenden Stressoren gravierend verindert
haben. Die lebensbedrohlichen Situationen werden in der zivilisierten Welt sel-
tener. Insbesondere in den Industrienationen resultieren Stressreaktionen daher
heute primir aus den Anforderungen, die sich aus einer immer schneller veridn-
dernden Umwelt ergeben. Ein zentraler Faktor ist dabei die Arbeit (vgl. Dragano
2007, S. 76). Diese stellt heute eine wesentliche Quelle fiir Stressoren dar. Bei
Stressreaktionen, die aus arbeitsbedingten Stressoren resultieren, ist hdufig auch
von Arbeitsstress die Rede (vgl. 2.1.5).

Im Gegensatz zu Gefahrensituationen treten arbeitsbedingte Stressoren fiir
verschiedene Arbeitnehmer regelmiflig auf, sodass sich Stressreaktionen beim
Individuum hédufen konnen. Fehlende Regenerationsmoglichkeiten konnen dar-
iiber hinaus dazu beitragen, dass Stressreaktionen zu gesundheitlichen Problemen
filhren (vgl. Kaluza 2012, S. 33). Daraus resultieren hidufig Erschopfung,
Motivations- und Leistungsverluste sowie Krankheiten (vgl. Milek/Bodenmann
2018, S. 559). Daher ist es auch nicht verwunderlich, dass durch Arbeitss-
tress entstandene psychische Erkrankungen zu einer der hiufigsten Ursachen fiir



2.1 Stress 13

Krankschreibungen geworden sind. Diese dauern zudem im Gegensatz zu Krank-
schreibungen, die aus anderen Ursachen resultieren, meist iiberdurchschnittlich
lange an (vgl. Meyer/Bottcher/Glushanok 2015, S. 341; Rennert/Kliner/Richter
2018, S. 44). Weiterhin sind psychische Erkrankungen eine der hiufigsten Ursa-
chen fiir Frithverrentungen (vgl. Bundespsychotherapeutenkammer 2013, S. 4;
Deutsche Rentenversicherung 2020, S. 110-111). Volkswirtschaftliche Schitzun-
gen gehen von einem Ausfall von 22,8 Mrd. Euro an der Bruttowertschopfung
aus, die alleine auf psychische Erkrankungen zuriickzufiihren sind (vgl. BAuA
2020b, S. 2).

Aufgrund der individuellen, organisationalen und gesellschaftlichen Relevanz
(vgl. 1.1) verwundert es nicht, dass Stress bzw. Arbeitsstress auch auf ein breites
wissenschaftliches Interesse aus verschiedenen Disziplinen stoft. Im Folgenden
wird zunichst ein Uberblick iiber das bestehende Wissen zu Stress und Arbeitss-
tress gegeben. Dabei soll die biologische (vgl. 2.1.2), psychologische (vgl. 2.1.3),
soziologische bzw. sozialpsychologische (vgl. 2.1.4) und betriebswirtschaftliche
Perspektive (vgl. 2.1.5) aufgezeigt werden. Weiterhin wird mit dem transaktiona-
len Stressmodell ein Modell vorgestellt, das die Grundlage fiir das konzeptionelle
Modell dieser Arbeit darstellt (vgl. 2.1.6).

2,1.2 Stress aus biologischer Perspektive

2.1.2.1 Allgemeines Anpassungssyndrom

Eine zentrale Rolle in der Stressforschung spielt die biologische Perspektive
auf Stress. Diese steht zwar nicht im Fokus dieser Arbeit, ein grundsitzliches
Verstidndnis ist aber notig, um die negativen Folgen nachvollziehen zu konnen,
die Stress fiir den Menschen hat.

Die Biologie fokussiert insbesondere die korperlichen Abldufe wihrend einer
Stressreaktion und geht u. a. den Fragen nach, welche korperliche Funktion Stress
hat, welche organischen und neurologischen Abldufe im Korper wihrend einer
Stressreaktion stattfinden und welche Folgen Stress fiir den menschlichen Orga-
nismus hat (vgl. 2.1.2.2). Weiterhin findet die Frage Beriicksichtigung, inwiefern
Organismen sich an ihre Umwelt anpassen konnen — dabei spielt das Prinzip der
Allostase eine zentrale Rolle (vgl. 2.1.2.3). Im ersten Schritt wird das allgemeine
Anpassungssyndrom als Grundlage fiir die heutige Stressforschung erldutert.

Erste wissenschaftliche Auseinandersetzungen mit Stress sind bereits zu
Beginn des 20. Jahrhunderts erfolgt. Walter Cannon beschiftigte sich in den
1910er-Jahren mit Kampf-und Fluchtreaktionen (engl. fight or flight), die ein
Vorgingerkonzept von dem darstellen, was heute als Stress bezeichnet wird (vgl.
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Kaluza 2015, S. 18). Er fokussierte die Reaktionen des menschlichen Korpers,
die insbesondere in Kampfsituationen entstehen und diesen schnell in einen leis-
tungsfihigen Zustand versetzen. Cannon prigte dabei auBlerdem den Begriff der
Homoostase (vgl. 2.1.2.2; Cannon 1929, S. 401).

Auch in den Werken Hans Selyes, der sich bereits in den 1930er-Jahren mit
Stress beschiftigte und als Urvater der modernen Stressforschung gilt, stehen die
Stressreaktionen im Vordergrund, die er als allgemeines Anpassungssyndrom
bezeichnete (vgl. Selye 1946). Selye fokussierte Unterschiede zwischen Stress-
reaktionen. Dabei unterschied er zwischen negativen Stressreaktionen (Distress)
und positiven Stressreaktionen (Eustress) (vgl. Selye 1976, S. 54; Rice 2012,
S. 26). Wihrend Eustress leistungssteigernd wirkt und einer optimalen korperli-
chen Aktivierung entspricht, beschreibt Distress die Uber- bzw. Unterforderung
und wird vom Menschen als negativ empfunden (vgl. Le Fevre/Matheny/Kolt
2003, S. 729). Der gleiche Stressor kann sowohl zu Eustress als auch zu Dis-
tress fiihren — die individuelle Bewertung und Stressbewiltigung entscheidet
dariiber, ob Eustress oder Distress empfunden wird (vgl. 2.1.3.2; 2.1.6). Dabei
wird von einem umgekehrt U-formigen Verlauf ausgegangen, der im Zusam-
menhang mit Stress als Yerkes-Dodson-Gesetz bezeichnet wird. Dieses Gesetz
besagt, dass sehr intensive (Uberforderung), aber auch sehr schwache (Unterfor-
derung) Stimulationen (z. B. Arbeitsanforderungen) zu Distress fiihren, wihrend
eine mittlere bzw. optimale Stressreaktion (Herausforderung) zu Eustress und

hohe
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emotionale Balance
rationales Denken

hoch

Distress Distress

Eustress

(Positiver Stress)

Effektivitit/Leistung

Unterforderung Uberforderung
Monotonie | Aufregung
Apathie | Burnout

v

gering zu gering Stimulation/Motivation zu hoch

Abb.2.1 Yerkes-Dodson-Gesetz (in Anlehnung an Welford 1973, S. 570)
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somit zur Leistungssteigerung fiihrt. Unterforderung kann dabei zu Monotonie
und Apathie fiihren, Uberforderung kann mit Burnout und Aufregung einherge-
hen. Eustress ist wiederum mit hoher Wachsamkeit, rationalen Handlungen und
emotionaler Ausgeglichenheit verbunden (vgl. Welford 1973, S. 570, 573). Dem-
nach sind Stressreaktionen als Aktivierung zu verstehen, die notwendig sind,
damit Menschen Leistung erbringen konnen. Stress ist daher in einem gewis-
sen Rahmen niitzlich fiir das menschliche Handeln. Abbildung 2.1 visualisiert
den Aktivierungsverlauf nach dem Yerkes-Dodson-Gesetz. Um das Verstidndnis
zu vereinfachen, bezieht sich der Begriff ,Stressreaktion‘ in der weiteren Arbeit
ausschlielich auf Distress.

Das Modell des allgemeinen Anpassungssyndroms nach Selye (1946) syste-
matisiert Stress in drei Phasen: (1) Die Phase der Alarmreaktion beschreibt die
Reaktion des menschlichen Organismus, in der hormonelle Prozesse ausgelost
werden und die Aktivierung und somit Erhohung der Leistungsbereitschaft statt-
findet. Diese Phase kann je nach Intensitit des Stressors und Anfilligkeit des
Individuums von wenigen Minuten bis zu 24 Stunden andauern (vgl. Rice 2012,
S. 24). (2) In der Phase des Widerstandsstadiums setzt die Riickkopplung ein.
Der hohe Ressourcenverbrauch und die erhohte Leistung der Organe bilden eine
Gefahr fiir den Organismus, da eine Uberforderung und Erschopfung drohen. Die
korpereigenen Verteidigungsmechanismen versuchen daher, den Korper zuriick in
den Normalzustand zu versetzen (vgl. Rice 2012, S. 25). Da das Widerstandssta-
dium nur temporir aufrechterhalten werden kann, kann es bei einem zeitlich lang
andauernden Stressor dazu kommen, dass der Normalzustand nicht erreicht wird
und das Erschopfungsstadium eintritt. (3) Im Erschopfungsstadium wird Stress
nicht bewiltigt und die anhaltend hohe Aktivierung kann zu gesundheitlichen
Problemen fiihren (vgl. Kaluza 2015, S. 33-36).

Abbildung 2.2 visualisiert die beschriebenen Phasen des allgemeinen Anpas-
sungssyndroms. Die X-Achse zeigt den zeitlichen Verlauf einer Stressreaktion,
die Y-Achse die Widerstandskraft des menschlichen Korpers. Wihrend der Korper
zu Beginn der Stressreaktion anfilliger ist, nimmt seine Widerstandskraft wihrend
des Widerstandsstadiums zu. Je lidnger die Stressreaktion aber andauert, desto
geringer wird die Widerstandskraft des Korpers. Daher erhohen langanhaltende
Stressreaktionen die Gefahr gesundheitlicher Folgen.
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Abb.2.2 Phasen des allgemeinen Anpassungssyndroms (in Anlehnung an Selye 1946,
S. 123)

2.1.2.2 Physiologie einer Stressreaktion

Der Begriff der Homoostase wurde bereits von Walter Cannon im Zusammen-
hang mit Kampf- und Fluchtreaktionen verwendet (vgl. Cannon 1929, S. 401).
Er bezeichnet die Stabilitdt von physiologischen Systemen (hier: des menschli-
chen Korpers), die durch Selbstregulierung versuchen, eine bestimmte Ordnung
oder einen Zustand (z. B. Blutdruck, Glukoselevel, Korpertemperatur) konstant
zu halten (vgl. Lyon 2012, S. 3-4). Stressoren stellen eine potenzielle Gefahr
fiir die innere Ordnung dar (z. B. durch drohende Verletzungen, Extremtempe-
raturen, Unterversorgung mit Nahrstoffen/Sauerstoff) und konnen den Korper in
Alarmbereitschaft versetzen (vgl. Kaluza 2015, S. 18). Stressreaktionen sind dem-
nach korperliche Reaktionen, die durch die Gefihrdung der Homoostase ausgelost
werden (vgl. Lyon 2012, S. 3).

Wihrend einer Stressreaktion finden im menschlichen Korper verschiedene
Abléufe statt. Diese physiologischen Ablédufe bei einer akuten Stressreaktion sind
relevant fiir das Verstindnis davon, wann Distress entsteht und warum dieser zu
gesundheitlichen Problemen fiihren kann. Bei einer Gefihrdung der Homoostase
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wird zunéchst der Sympathikus (vegetatives Nervensystem) aktiviert, der fiir die
Steuerung eines Grofteils der menschlichen Organe zustindig ist. Der korper-
liche Prozess wihrend einer Stressreaktion verlduft normalerweise zweigleisig
und besteht aus Aktivierung und Riickkopplung. Bei der Aktivierung veranlasst
der Sympathikus, dass das Nebennierenmark die Hormone Adrenalin und Norad-
renalin ausschiittet und somit durch eine hohere Herzfrequenz und Verengung
der Blutgefie der Blutdruck erhoht wird (vgl. Giindel/Glaser/Angerer 2014,
S. 102-103).

Dem nachgelagert ist die Ausschiittung des Adrenocorticotropen Hormons
(ACTH), das von der Hypophyse an die Nebennierenrinde geleitet wird (vgl.
Kaluza 2015, S. 24). Die Nebennierenrinde setzt daraufthin das Stresshormon
Cortisol frei, das den Stoffwechsel des Kopers aktiviert, durch die Verarbeitung
von Fetten und Zucker die Energiezufuhr steigert und parallel dazu fiir die Situa-
tion nicht relevante Fihigkeiten wie die Verdauungs- und Sexualfunktion hemmt
(vgl. Giindel/Glaser/Angerer 2014, S. 103). Cortisol bewirkt allerdings auch die
weitere Freisetzung von ACTH, was wiederum in erhohter Konzentration die
weitere Freisetzung von Cortisol stoppt und somit die Riickkopplung, also die
Beendigung der Stressreaktion im menschlichen Korper, aktiviert (vgl. Kaluza
2015, S. 24). Nach erfolgreicher Riickkopplung und Beendigung der Stress-
reaktion beginnt der Korper mit der Regeneration und erreicht wieder seinen
Normalzustand (vgl. Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, S. 486).

Der oben beschriebene Prozess zeichnet den idealtypischen Verlauf einer aku-
ten Stressreaktion nach, die erfolgreich bewiltigt wurde. Er stellt in der Regel
kein Problem fiir den menschlichen Organismus dar. Nur unter bestimmten
Umstidnden fiihren Stressreaktionen bei gesunden Menschen zu gesundheitli-
chen Problemen. Kaluza (2012, S. 33-36) nennt vier Aspekte, unter denen
Stressreaktionen zu gesundheitlichen Schiddigungen fiihren konnen:

(1) Die vom Korper erzeugte Energie wird nicht verbraucht. Fette, Zucker
und verklumpte Blutplittchen konnen die Blutbahn verstopfen und zu Gefif3-
verengungen fiithren. Die Folge ist ein erhohtes Risiko fiir Infarkte in Herz,
Lunge oder Hirn. (2) Chronischer Stress: Bei hdufigen Stressreaktionen, insbeson-
dere ohne Regenerationsmoglichkeiten, besteht das Risiko, dass Stress chronisch
wird, d. h. der Korper verliert allméhlich die Fahigkeit, zu seinem Normalzu-
stand zuriickzukehren. Die Folgen sind Daueraktivitit, fehlende Regeneration
und Erschopfung (vgl. 2.1.2.1), die schlieBlich zu Organschéiden fithren kon-
nen. Dariliber hinaus stehen Stressreaktionen im Zusammenhang mit Riicken-
und Kopfschmerzen, Augenbelastungen, Schlafstérungen, Schwindel, Appetits-
verlust und Magen-Darm-Problemen (vgl. Nixon u. a. 2011). (3) Schwéchung des
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Immunsystems: Durch chronischen Stress kann es zur Schwichung der mensch-
lichen Abwehrkrifte kommen. Chronischer Stress geht daher héufig mit der
Zunahme von anderen Erkrankungen wie Erkiltungen einher. (4) Gesundheit-
liches Risikoverhalten: Menschen, die oft Stressreaktionen erfahren, tendieren
auch zu erhohtem Suchtmittelkonsum. Eine vermehrte Zunahme von Alkohol
oder Tabak kann ebenfalls das Risiko verschiedener Krankheiten (bspw. Infarkte
oder Organschidden) erhohen (vgl. Kaluza 2012, S. 33-36).

2.1.2.3 Prinzip der Allostase

Neben den gesundheitlichen Folgen, die aus dauerhaften und intensiven Stress-
reaktionen entstehen konnen, beschiftigt sich die Biologie auch mit der Frage,
inwiefern (hédufige) Stressreaktionen den Organismus veridndern oder sogar zu
dessen Abnutzung (engl. wear and tear) fiihren konnen. Dabei ist insbesondere
das Konzept der Allostase relevant, das eine Erweiterung des Homoostase-
Konzepts darstellt (vgl. Zatura/Reich 2011, S. 176).

Insbesondere die US-amerikanischen Neurowissenschaftler Bruce McEwen
(1998) sowie Sterling/Eyer (1988) beschiftigen sich mit dem Prinzip der
Allostase. Spiter priagte McEwen in diesem Zusammenhang den Begriff der
allostatischen Last (vgl. z. B. McEwen/Wingfield 2003). Die Grundannahme der
Allostase ist, dass Organismen lernen miissen, sich an ihre Umwelt anzupassen,
um ihre Homoostase aufrechterhalten zu konnen. AuBere Umstinde, z. B. das
Wetter, Umweltbedingungen oder Krankheiten, konnen zu einem allostatischen
Zustand (engl. allostatic state), d. h. zu einem Ungleichgewicht homdoostati-
scher Sollzustinde fiihren (vgl. McEwen/Wingfield 2003, S. 3). Dies geschieht
bspw., wenn Menschen dauerhaft extremer Hitze ausgesetzt sind: Der Organis-
mus reduziert die Schweifibildung und damit die Abkiihlung des Korpers, dessen
homoostatischer Zustand bei ca. 37 °C liegt. Er toleriert eine Abweichung der
Homoostase der Korpertemperatur zugunsten des Wasserhaushaltes, der bei Auf-
rechterhaltung der Korpertemperatur zur Dehydration fiihren konnte. Allostase
besteht dabei aus einer Interaktion zwischen Gehirn und Organismus und fiihrt
zur Adaption durch den Organismus (vgl. Rice 2012, S. 28). Sie fiihrt also dazu,
dass der menschliche Korper und das Gehirn lernen, sich an die Umwelt anzupas-
sen und mogliche Risiken zukiinftig frithzeitig zu erkennen bzw. zu antizipieren
(vgl. Semmer/Zapf 2017, S. 31).

Die Summe aller allostatischen Zustinde wird als allostatische Last (engl.
allostatic load) bezeichnet (vgl. McEwen/Wingfield 2003, S. 4). Eine langan-
dauernde allostatische Last erhoht das Risiko von Krankheiten und kann sogar
zu Verdnderungen des Gehirns fiithren (vgl. Rice 2012, S. 29). Daraus folgen
kann eine Fehlregulation des Stresssystems, das aufgrund der Haufigkeit von
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Stressreaktionen auch dann Stressoren antizipiert, wenn diese nicht auftreten,
und somit zu einer dauerhaften Uber- oder Unterfunktion des Stresssystems fiih-
ren kann (vgl. Dragano 2007, S. 72-73). Die Allostase fiihrt zusammenfassend
also dazu, dass der menschliche Organismus lernt, sich an die Umwelt (z. B.
Stressoren) anzupassen und tdgliche Routinen zu entwickeln. Sie kann bei Dau-
eraktivierung aber zur intensiven allostatischen Last werden, die als allostatische
Uberlast (engl. allostatic overload) bezeichnet wird und zu Krankheiten fiih-
ren kann (vgl. McEwen/Wingfield 2003, S. 4). Diese Krankheiten resultieren
somit aus Fehlregulationen des Immunsystems, des kardiovaskuldren Systems,
des Stoffwechselprozesses und des Nervensystems, die auf allostatische Uberlast
zurlickzufiihren sind (vgl. McEwen 2004, S. 3-4).

Stressreaktionen verlaufen nicht bei jedem Individuum gleich, sondern variie-
ren teilweise stark hinsichtlich Qualitdt (Eustress vs. Distress), Intensitit (Mikro-
vs. Makrostress) und Dauer (akut vs. chronisch). Dies ldsst sich z. B. auf gene-
tische Faktoren, die Adaption durch den Organismus oder auch Erfahrungen
zuriickfiihren (vgl. McEwen/Wingfield 2003, S. 4). Die biologische Perspektive
der Stressforschung kann allerdings nur bedingt dazu beitragen, Unterschiede
hinsichtlich der Stressreaktionen bei Individuen zu erkldren. Denn auch psycholo-
gische Prozesse nehmen starken Einfluss darauf, inwiefern ein Individuum Stress
wahrnimmt.

2.1.3 Stress aus psychologischer Perspektive

2.1.3.1 Kategorien von Stressoren
In der psychologischen Perspektive nehmen vor allem Stressoren eine zentrale
Rolle ein. Dabei wird in erster Linie der Frage nachgegangen, welche Stressoren
es gibt und warum sie bei einigen Individuen eine Stressreaktion auslésen und bei
anderen wiederum nicht. Hierbei spielt vor allem die individuelle Bewertung von
Stressoren (vgl. 2.1.3.2) eine entscheidende Rolle. Dariiber hinaus fokussiert die
Psychologie Ressourcen, also Faktoren, die zur psychischen Gesundheit beitragen
konnen (vgl. 2.1.3.3). Weiterhin beschiftigt sich die psychologische Perspektive
mit den Auswirkungen von Stress (vgl. 2.1.3.4). Dabei stehen die Folgen im Vor-
dergrund, die Stress fiir das Verhalten und die Psyche haben kann. Im Folgenden
sollen die zentralen Erkenntnisse aus der Psychologie aufgezeigt werden, wobei
mit der Kategorisierung von Stressoren begonnen wird.

Trotz unterschiedlicher Stressmodelle, die in der Literatur existieren, besteht
in der Wissenschaft Konsens dariiber, dass Stress auf innere oder #uBlere Reize
zurlickzufiihren ist, die als Stressoren bezeichnet werden (vgl. Weinert 2004,
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S. 277). Daher handelt es sich um Reize, die die Wahrscheinlichkeit erhchen,
dass Individuen eine Stressreaktion empfinden (vgl. Greif 1991, S. 3). Um Stres-
soren zu kategorisieren und fiir die Forschung messbar zu machen, existieren
verschiedene Ansitze. Ein Ansatz ist die Differenzierung zwischen Mikro- und
Makrostressoren, der eine Kombination aus der Intensitdt der Belastung sowie
ihrer zeitlichen Dauer darstellt.

Mikrostressoren sind wiederkehrende oder stidndige Belastungen im Alltag
eines Individuums. Hierzu zihlen z. B. Probleme am Arbeitsplatz oder finanzielle
Schwierigkeiten. Makrostressoren treten hingegen meist einmalig oder selten auf
und stellen einen gravierenden Einschnitt in das bisherige Leben einer Person dar.
Der plotzliche Tod einer nahen Person oder ein Verkehrsunfall fallen u. a. in diese
Kategorie (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 29). Makrostressoren haben daher ein
groBeres Potenzial, zu intensiveren (traumatischen) Stressreaktionen zu fiihren;
Mikrostressoren begiinstigen tendenziell chronischen Stress.

Die Klassifikation von Lepore/Evans (1996) orientiert sich am Kontext, in
dem Stressoren auftreten. Die Autoren unterscheiden dabei fiinf Arten von Stres-
soren: (1) Kataklysmen sind unvorhersehbare Stressoren, die viele Menschen
betreffen, z. B. Naturkatastrophen. (2) Gravierende Lebensereignisse bezeichnen
schwerwiegende, unwiderrufliche Einschnitte in das eigene Leben, z. B. der Tod
von Angehorigen. (3) Tédgliche Stressoren sind hdufig zwar nicht schwerwiegend,
treten aber regelmiflig und teilweise in Kombination mit anderen Stressoren auf,
z. B. der Verlust von Wertsachen oder Streit mit nahestehenden Menschen. (4)
Umgebungsstressoren ergeben sich aus der Umwelt und konnen in ihrer Schwere
variieren. Darunter fallen z. B. Lirm und Umweltverschmutzung. (5) Rollenstres-
soren sind Stressoren, die sich aus der sozialen Rolle (vgl. 2.1.4.2) ergeben (vgl.
Lepore/Evans 1996, S. 352-353).

Ein weiterer Ansatz ist eine Kategorisierung von Stressoren, die auf die
Perspektive des Individuums abzielt. Hierbei werden Stressoren bzgl. ihrer Vor-
hersehbarkeit unterschieden, also nach dem Grad, inwiefern das Auftreten eines
Stressors zu erwarten ist, der Kontrollierbarkeit in Form des Grades der Beein-
flussbarkeit des Ausgangs, der Ambiguitit, d. h. der Unsicherheit iiber Dauer und
Auswirkungen des Stressors, und der Verursachung, also der Quelle des Stressors
(vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 30).

Die unterschiedlichen Herangehensweisen schlieBen sich gegenseitig nicht
aus. Vielmehr bieten sie, je nach Art der wissenschaftlichen Fragestellung, Vor-
und Nachteile. Die Kategorisierung nach der Art der Quelle bietet sich bspw.
fiir Vergleiche von Zielgruppen an, wihrend die anderen genannten Konzeptio-
nen eher die Perspektive des Individuums einnehmen und individuelle Faktoren
in den Fokus setzen.
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2.1.3.2 Bewertung von Stressoren

Eine zentrale Frage im Rahmen der psychologischen Perspektive von Stress ist,
warum ein Stressor zu einer Stressreaktion fiihrt. Hierbei gilt die Bewertung
(engl. appraisal) durch das Individuum als zentrale Komponente. Das menschli-
che Gehirn bewertet dullere Umstidnde (Stressoren) teilweise auf unbewusster,
teilweise auf kognitiver Ebene hinsichtlich ihrer Relevanz, Gefahr und der
Schwierigkeit der Bewiltigung (vgl. Folkman 2011, S. 454). Wird eine Situation
als gefihrlich eingestuft, wird die Hypophyse aktiviert und eine Stressreaktion
eingeleitet (vgl. 2.1.2.2). Obwohl der individuellen Bewertung eine zentrale Rolle
(im Stressverlauf) zukommt, wird ihr in der Stressforschung mehrheitlich nur eine
geringe Beachtung geschenkt, da sie hdufig nicht Teil des Forschungsvorhabens
ist (vgl. Dewe/Cooper 2017, S. 140). Die Bewertung ist dabei nicht nur im Hin-
blick auf die Stressentstehung essenziell, sondern entscheidet auch dariiber, ob
und wie Stressbewiltigung in Form von Coping stattfindet (vgl. 2.2; Lowe/Bennet
2003, S. 394).

Das Challenge-Hindrance-Modell bietet einen Ansatz, um die Bewertung zu
erkldren. So konnen Stressoren als Herausforderungen (engl. challenges) wahr-
genommen und somit positiv bewertet werden oder sie werden als Hindernis
(engl. hindrance), also negativ wahrgenommen (vgl. Cavanaugh u. a. 2000,
S. 66). Dabei werden Stressoren nicht ausschlieBlich einer Ausprigung zuge-
schrieben. Vielmehr konnen Situationen gleichzeitig mit Herausforderungen und
Hindernissen einhergehen. Dies ist bspw. bei einer Beforderung der Fall, die mit
einer eigenen Weiterentwicklung als Herausforderung, aber auch mit komplexe-
ren Aufgaben als Hindernis einhergehen kann (vgl. Webster/Beehr/Love 2011,
S. 506). Das Challenge-Hindrance-Modell beschreibt mégliche Ausprigungen
der primiren Bewertung, also jener Bewertung, die der Stressreaktion vorgela-
gert ist (vgl. Webster/Beehr/Love 2011, S. 505). LePine/Podsakoff/LePine (2005)
konnten in ihrer Meta-Analyse zeigen, dass Hindernis-Faktoren einen negativen
Effekt auf die Performance von Mitarbeitern sowie deren Motivation haben und
zur erhohten psychischen Beanspruchung fithren konnen, wihrend Herausfor-
derungen einen positiven Einfluss auf diese Variablen nehmen. Alternativ zum
Challenge-Hindrance-Modell wird die Bewertung im transaktionalen Stressmo-
dell nach Lazarus theoretisch erklirt. Dieses zeigt neben Herausforderungen und
Hindernissen weitere Bewertungsoptionen auf (vgl. 2.1.6).

Neben den Arten der Bewertungen stehen auch Erkldrungen der Bewer-
tungsprozesse im Fokus der theoretischen Psychologie. Kaluza (2015) sieht die
individuellen Grundbediirfnisse und deren Sollzustand als zentrale Grundlage
fiir die primdre Bewertung an. Demnach haben Menschen bestimmte Grund-
bediirfnisse wie Sicherheit, Autonomie oder Selbstverwirklichung, denen sie



22 2 Begriffliche und konzeptionelle Grundlagen

individuelle Bedeutung beimessen. Sollwerte stellen die optimalen Ausprigun-
gen dieser Bediirfnisse (dhnlich wie bei der physischen Homdostase, vgl. 2.1.2.1)
fiir das Individuum dar und sind entweder zu erhalten oder zu erreichen. Ein
Stressor, der den Sollzustand gefdhrdet oder dessen Erreichung erschwert, wird
demnach als gefihrlich eingestuft und kann zu einer Stressreaktion fithren (vgl.
Kaluza 2015, S. 44). McVicar (2003) beschreibt Stress daher als Diskrepanz
zwischen den (subjektiv wahrgenommenen) Erwartungen der Umwelt an das Indi-
viduum und den (subjektiv wahrgenommenen) Moglichkeiten, diese zu erfiillen
(vgl. McVicar 2003, S. 633). Das individuelle Wertesystem, also die Ideale, die
ein Mensch im Leben u. a. durch Sozialisation erlernt und als erstrebenswert
ansieht, steht im Zusammenhang mit seinen Grundbediirfnissen. Daraus ergeben
sich auch Ziele, die als erstrebenswert gelten. Eine (potenzielle) Verfehlung die-
ser Ziele fiihrt dazu, dass ein Individuum eine Situation als gefdhrlich bewertet
(vgl. Lazarus 2012, S. 204).

Die angewandte Psychologie fokussiert individuelle Unterschiede bei der
Stressentstehung. Die Personlichkeit hat laut der psychologischen Sichtweise
einen wesentlichen Einfluss darauf, ob ein Individuum Stress empfindet (vgl.
Vollrath 2001). Studien konnten z. B. zeigen, dass Neurotizismus Stress begiins-
tigt und bspw. zu vermehrter Wahrnehmung von Stressoren und héaufiger
zu psychischen Erkrankungen fithren kann, wihrend Gewissenhaftigkeit und
Extraversion einen negativen Zusammenhang mit Stress aufweisen (vgl. Pen-
ley/Tomaka 2002; Grant/Langan-Fox 2006). Neben der Personlichkeit hat auch
das Geschlecht Einfluss auf das Stressempfinden: Studien haben gezeigt, dass
Frauen empfinglicher fiir Stress sind und hiufiger psychische Beeintrichtigungen
aufgrund von Stress beklagen (vgl. z. B. Tytherleigh u. a. 2007; Eaton/Bradley
2008; Helgeson 2011; Pinquart 2011, S. 322). Die Personlichkeit und das
Geschlecht konnen auBerdem Einfluss auf die Stressbewiltigung nehmen (vgl.
2.2, 2.3). Ein weiterer Einflussfaktor auf das Stressempfinden kann das soge-
nannte Typ-A-Verhalten sein. Dieses zeichnet sich z. B. durch hohe berufliche
Leistungsbereitschaft, Ehrgeiz, Ungeduld, eine Neigung zum Kontrollieren sowie
ein geringes Selbstwertgefiihl aus und steht in einem positiven Zusammenhang
zu Stress (vgl. Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, S. 483).

2.1.3.3 Ressourcenbegriff im Stresskontext

Die Theorie der Ressourcenerhaltung nach Hobfoll (1989) setzt die Ressource
in den Fokus der Stressentstehung. Ressourcen werden dabei als ,,[...] those
objects, personal characteristics, conditions, or energies that are valued by the
individual or that serve as a means for attainment of these objects, personal
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characteristics, conditions, or energies” definiert (Hobfoll 1989, S. 516). Dem-
nach konnen Ressourcen sowohl physischer als auch psychischer Natur sein.
Beispiele sind u. a. personliche Eigenschaften (Selbstbewusstsein, Selbstwirk-
samkeitserwartung), materielle Giiter (Autos, Hiuser), angestrebte Bedingungen
(sicherer Arbeitsplatz, Entscheidungsraum) oder Energien, die zu weiteren Res-
sourcengewinnen fithren konnen (Geld, Wissen, Zeit). Dabei ist der Wert, den
ein Individuum einer Ressource beimisst, subjektiv, d. h. es ist individuell unter-
schiedlich, was als Ressource gilt und wie wertvoll eine Ressource fiir das
Individuum ist.

Die Wertschidtzung der Ressourcen kann sich im Laufe des Lebens dndern.
Besonders bedeutsam sind bei der Wertschédtzung instrumentelle Ressourcen,
d. h. Ressourcen, die dem Individuum niitzlich sind, und symbolische Res-
sourcen, d. h. Ressourcen, iiber die sich das Individuum definiert (vgl. Hobfoll
1989, S. 516-517). Laut Hobfoll (1989) sind Stressreaktionen auf Ressourcenver-
lust, drohenden Ressourcenverlust oder ein unausgeglichenes Austauschverhiltnis
zwischen Ressourceneinsatz und Ressourcengewinn zuriickzufiihren. Demnach
werden Stressoren als gefdhrlich bewertet, wenn sie Ressourcen des Individuums
gefidhrden oder reduzieren. Stress wird aber auch empfunden, wenn proaktive
Handlungen, die mit einem Ressourcenverbrauch einhergehen, nicht zu einem
gewiinschten Ressourcenzugewinn fiihren.

Der Begriff ,Ressource® findet in der Stressliteratur allerdings auch im Hin-
blick auf die Stressbewiltigung Beriicksichtigung. Demnach sind Ressourcen
»|...] alle Faktoren [...], auf die eine Person zuriickgreifen kann, um den Umgang
mit einer bedrohlichen Situation zu erleichtern* (Nerdinger/Blickle/Schaper 2011,
S. 480). Dies konnen sowohl personenbezogene Ressourcen wie Kontrolliiberzeu-
gung, also die innere Uberzeugung, eine Situation meistern zu konnen, als auch
Ressourcen aus der physikalisch-materiellen Umwelt, bspw. gute Arbeitsbedin-
gungen, oder Ressourcen aus der sozialen Umwelt wie Freunde oder Familie
sein (vgl. Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, 480, 483). Bedeutsame Ressourcen
im Arbeitskontext sind z. B. ein ausreichender Handlungsspielraum, addquate
Gratifikation und gute soziale Beziehungen, bspw. zu Kollegen und Vorgesetzten
(vgl. 2.1.5.4).

2.1.3.4 Psychische Auswirkungen von Stress

Die Auswirkungen von Stress werden in der Psychologie ebenfalls adressiert.
Dabei steht die Psyche im Vordergrund, die durch chronischen Stress (z. B.
durch Mikrostressoren, vgl. 2.1.3.1) beeinflusst wird. In diesem Fall treten die
Auswirkungen nicht unmittelbar auf, sondern Schritt fiir Schritt, sodass zwischen
kurzfristigen, mittelfristigen und langfristigen Folgen unterschieden werden kann.
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Kurzfristige Folgen sind z. B. Nervositidt, Unkonzentriertheit, Interessens-
verlust oder Uberempfindlichkeit (vgl. Milek/Bodenmann 2018, S. 559). Ein
Konstrukt, das eher den kurz- und mittelfristigen Folgen zugeordnet werden
kann, beschreibt die Irritation. Im Stresskontext beschreibt der Begriff ,Irrita-
tion ,einen Zustand psychischer Befindensbeeintrichtigung in der Folge von
Stresserleben (Miiller/Mohr/Rigotti 2004, S. 214). Dieser Zustand lédsst sich
als temporir beschreiben und bildet eine Vorstufe zu psychischen Erkrankungen
(vgl. Mohr/Rigotti/Miiller 2005, S. 44). Irritationen zeichnen sich durch wieder-
kehrende Gedanken zu Stressoren (bspw. Probleme auf der Arbeit) und durch
Gereiztheit aufgrund nicht erreichter Ziele (bspw. unerledigte Arbeitsaufgaben)
aus (vgl. Miiller/Mohr/Rigotti 2004, S. 215). Aus ldnger anhaltenden Irritatio-
nen konnen sich schlieBlich langfristige Folgen wie psychische Erkrankungen
ergeben. Darunter fallen z. B. psychosomatische Storungen, Depressionen,
Schlafstérungen oder Angstzustéinde (vgl. Milek/Bodenmann 2018, S. 559).

Besonders intensive Stressreaktionen (bspw. aufgrund von Makrostressoren,
vgl. 2.1.2.1) konnen auBerdem zu Traumata und sogenannten posttraumati-
schen Belastungsstorungen (engl. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)) fiihren.
Diese konnen akut oder chronisch verlaufen und die Psyche verdndern. Sie
zeichnen sich u. a. durch das (stindige) Wiedererleben von traumatischen Situa-
tionen, Schlafstéorungen oder die Verdnderung von Gefiihlen, Interessen und
Verhalten aus und konnen dazu fiihren, dass Betroffene Schwierigkeiten im
Umgang mit anderen Menschen und bei der Ausfithrung ihres Berufs haben (vgl.
Schonfeld/Boos/Miiller 2011, S. 987-988).

Auch durch chronischen Stress kann sich das Verhalten von Individuen verin-
dern (vgl. z. B. Dragano 2016, S. 172). Verhaltensinderungen konnen sich z. B.
durch erhohte Streitbereitschaft oder den vermehrten Konsum von Suchtmitteln
duflern und zu Problemen im sozialen Umfeld bis hin zur Isolation fiihren (vgl.
Milek/Bodenmann 2018, S. 559).

Die psychologische Perspektive liefert Erkenntnisse zu den geistigen Ablédu-
fen im Menschen, die dazu beitragen, dass eine Stressreaktion entsteht (vgl.
2.1.3.1-2.1.3.4). Neben dem Individuum selbst hat die Umwelt einen wesent-
lichen Einfluss auf die Bewertung des Individuums, da sie u. a. die psychischen
Sollzustinde und das Wertesystem prigt (vgl. 2.1.3.2). Dies steht im Zentrum
der soziologischen/sozialpsychologischen Perspektive, die notig ist, um Stress in
seiner Ginze zu verstehen.
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2.1.4 Stress aus soziologischer und sozialpsychologischer
Perspektive

2.1.4.1 Stress auf der Mikroebene

Neben individuellen Faktoren wie der Genetik, dem Geschlecht und der Per-
sonlichkeit nimmt auch das soziale Umfeld Einfluss auf die Gesundheit. Der
Mensch hat grundsitzlich soziale Bediirfnisse (z. B. soziale Zugehorigkeit,
Anerkennung). Deren Gefdhrdung oder Nichterfiillung kann zu einer Stressre-
aktion fiihren (vgl. Siegrist 2018, S. 84-85). Weiterhin prigt das Umfeld das
individuelle Wertesystem, das die Bewertung von Stressoren beeinflusst (vgl.
2.1.3.2). Die soziologische/sozialpsychologische Perspektive fokussiert insbe-
sondere Stressoren, die aus sozialen Beziehungen, Organisationsgestaltungen und
Sozialstrukturen entstehen.

In den Sozialwissenschaften stehen unterschiedliche Ebenen des Betrach-
tungsgegenstandes im Fokus. Hierbei wird zwischen der Mikro-, Meso- und
Makroebene unterschieden. Die Mikroebene adressiert das Individuum und die
Interaktion mit anderen Individuen und Gruppen. Dabei konnen soziale Stresso-
ren entstehen, also Stressoren, die aus der sozialen Interaktion resultieren. Als
solche werden ,,von Personen zu bewiltigende Herausforderungen an ihr Han-
deln in zentralen sozialen Rollen bezeichnet, die im Fall des Scheiterns ihre
physische oder psychische Integritit bedrohen* (Siegrist 2018, S. 81). Dazu
zihlen z. B. Abneigungen gegeniiber anderen, soziale Konflikte, Konkurrenz,
Trennungen oder unfaires Verhalten (vgl. Dormann/Zapf 2002, S. 35; Kaluza
2015, S. 15).

Im privaten Bereich stellen insbesondere Familie und Freunde, im Arbeitskon-
text dagegen befreundete Kollegen und Vorgesetzte eine wichtige Bezugsgruppe
dar (vgl. Thoits 2011, S. 146). Je intensiver die Bindung zu einer anderen Person
oder Gruppe ist, umso stirker ist deren Einfluss (vgl. Jonas/Stroebe/Hewstone
2014, S. 435). Soziale Unterstiitzung durch Bezugspersonen spielt nicht nur
eine entscheidende Rolle als Ressource bei der Stressbewiltigung (vgl. 2.1.3.3),
sondern fehlende soziale Unterstiitzung stellt auch einen Stressor dar und kann
somit zu einer Stressreaktion fithren (vgl. Pinquart 2011, S. 325). Soziale Unter-
stiitzung hat dabei verschiedene Funktionen — Holz/Zapf/Dormann (2004) nennen
in diesem Zusammenhang vier Arten der sozialen Unterstiitzung: (1) Instrumen-
telle Unterstiitzung beinhaltet Hilfe bei einem konkreten Problem, bspw. wenn
jemand eine Aufgabe iibernimmt oder eine Losung fiir ein Problem liefert.
(2) Emotionale Unterstiitzung bezieht sich auf Unterstiitzung bei der Emo-
tionsregulierung. Dies kann bspw. durch Trosten, Zuhoren oder Gut-Zureden
erfolgen. (3) Informationale Unterstiitzung bedeutet durch Informationen zu
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unterstiitzen, um Probleme zu 16sen, bspw. wenn nicht bekannte Zusammenhinge
erklart werden und Betroffene dadurch Probleme zukiinftig 16sen konnen. (4)
Bewertungsbezogene Unterstiitzung beinhaltet Bestidtigungen von Entscheidun-
gen sowie das Stidrken des Selbstbewusstseins und Selbstbildes des Betroffenen
(vgl. Holz/Zapf/Dormann 2004, S. 280).

Das Zugehorigkeitsgefiihl beeinflusst das Stressempfinden in mehrerlei Hin-
sicht: Zum einen kann es als Ressource fungieren, zum anderen nimmt es bereits
in der friihkindlichen Entwicklung Einfluss darauf, wie sich das Stresssystem des
Individuums entwickelt. Ein forderndes und aufbauendes Verhiltnis (Affiliation)
zu Bezugspersonen (insbesondere den Eltern) kann das biologische Stresssystem
des menschlichen Korpers stirken (vgl. Taylor 2011, S. 90-91). Soziale Isolation
stellt wiederum einen Stressor dar, der zu gravierenden gesundheitlichen Proble-
men fiihren kann (vgl. Holt-Lunstad/Smith/Layton 2010; Kaluza 2015, S. 51-52).
Weiterhin kann Stress auf enge soziale Kontakte iibertragen werden, hierbei ist
von Carry-Over-Effekten die Rede (vgl. Thoits 1995, S. 57).

2.1.4.2 Stress auf der Mesoebene

Auf der Mesoebene prigen Organisationen und Institutionen das Individuum,
dem aufgrund seiner jeweiligen Zugehorigkeit eine bestimmte Rolle zuteilwird.
Unter (sozialen) Rollen sind dabei Erwartungen zu verstehen, die von Personen
oder Gruppen an den Inhaber einer Position oder Stellung in einer Gruppe gerich-
tet werden (vgl. Feldmann 2006, S. 69). Mit der Zugehorigkeit zu einer sozialen
Gruppe gehen demnach bestimmte Werte und Normen sowie von anderen erwar-
tete Verhaltensweisen einher. Das tatsdchliche Verhalten kann dabei von dem von
anderen erwarteten Verhalten abweichen (vgl. Feldmann 2006, S. 70). Eine uner-
fiillte Rollenerwartung kann allerdings mit negativen Konsequenzen durch andere
sanktioniert werden. Dies kann in Form von Missbilligung, negativen AuBerun-
gen, Streit, Meidung, Beenden der sozialen Beziehung oder Bestrafung erfolgen.
Die Erfiillung der Rolle kann wiederum durch Belohnung in Form von Aner-
kennung honoriert werden (vgl. Preyer 2012, S. 84). Aus diesem Grund haben
Individuen in der Regel Interesse daran, ihre Rollenerwartungen zu erfiillen.

Die menschlichen Grundbediirfnisse nach autonomem Handeln, sozialer
Zugehorigkeit und sozialer Anerkennung sind stark mit der eigenen Rolle ver-
kniipft (vgl. Siegrist 2018, S. 84). Daraus kann ein Dilemma entstehen, das
vom betroffenen Individuum als belastend empfunden wird. Dies kann insbeson-
dere dann geschehen, wenn die eingenommene Rolle mit einer eingeschrinkten
Autonomie einhergeht. Erfiillt das Individuum seine Rollenerwartung, wird sein
Bediirfnis nach Autonomie nicht erfiillt, was es belasten kann. Uberschreitet das
Individuum wiederum die Autonomie, die mit seiner Rolle einhergeht, gefihrdet
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es die soziale Anerkennung sowie die soziale Zugehorigkeit, was ebenfalls eine
Belastung darstellt (vgl. Siegrist 2018, S. 84-85). Weil das Individuum so immer
in eine belastende Situation gerit, wird diese Konstellation aus Rollenerwartung
und Autonomie zu einem Dilemma, aus dem es nur schwer ausbrechen kann.

Das Individuum erfihrt in seiner Rolle verschiedene Erwartungen von unter-
schiedlichen sozialen Gruppen (vgl. Preyer 2012, S. 58-59). Diese Erwartungen
konnen untereinander konkurrieren und in einem Intrarollenkonflikt resultieren.
Dieser zeichnet sich dadurch aus, dass verschiedene Rollenerwartungen vonsei-
ten unterschiedlicher sozialer Gruppen nicht vereinbar sind (vgl. Turner 2001,
S. 244-245). Hierfiir eignet sich das Beispiel eines Mitarbeiters in einem Dienst-
leistungsunternehmen, der sowohl die Erwartungen von Kunden als auch die
seines Vorgesetzten erfiillen muss. Die Erwartungen der Kunden konnen darin
liegen, dass eine Dienstleistung piinktlich erfiillt wird, wihrend der Vorgesetze
erwartet, dass ein Auftrag fiir ihn erfiillt wird. Beide Erwartungen lassen sich
nicht zeitgleich erfiillen. So kann dieser Intrarollenkonflikt einen Stressor fiir den
Mitarbeiter darstellen.

Ein Mensch nimmt in seinem Leben mehrere Rollen gleichzeitig ein (vgl.
Preyer 2012, S. 55), z. B. die des Arbeitnehmers, des Familienvaters, der Ehefrau,
des Vereinsmitglieds usw. Dabei konnen die Anforderungen der einzelnen Rollen
voneinander abweichen, schwer vereinbar sein oder in Konkurrenz zueinander
stehen. Dabei ist von einem Interrollenkonflikt die Rede (vgl. Turner 2001,
S. 245-246). Insbesondere die Diskrepanz zwischen beruflicher und privater Rolle
kann dabei zum Stressor werden — hierbei handelt es sich um einen Work-Life-
Konflikt (vgl. 2.1.5).

2.1.4.3 Stress auf der Makroebene

Die Makroebene beschreibt die gesellschaftliche Ebene, die der Meso- und
Mikroebene iibergeordnet ist. In der gesellschaftlichen Betrachtung spielen Sozi-
alstrukturen eine entscheidende Rolle. Bei dem Begriff handelt es sich um
,.uberindividuelle Strukturen [...], von denen angenommen wird, dass sie das
individuelle Handeln mafgeblich beeinflussen (Bittlingmayer 2016, S. 23).

In der Forschung sind dabei u. a. Alter, Einkommen, Geschlecht oder Bildung
gingige prigende Faktoren von Sozialstrukturen, die untersucht werden. Die
soziale Schichtzugehorigkeit nimmt eine entscheidende Rolle in der soziologi-
schen Stressperspektive ein. Mit sozialer Schicht sind Personengruppen gemeint,
die sich aufgrund verschiedener sozialer Statusmerkmale wie Bildung oder Ein-
kommen unterscheiden und dadurch unterschiedliche Chancen auf soziale Giiter
und gesellschaftliche Teilhabe haben. Die Zusammensetzung der Sozialstruktur
unterscheidet sich dahingehend, welche Statusmerkmale herangezogen werden.
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Meistens wird dabei nach Ober-, Mittel- und Unterschicht unterschieden. Durch
Sozialisierung weisen Angehorige einer sozialen Schicht dhnliche Verhaltensmus-
ter auf und orientieren sich an dhnlichen Werten und Normen (vgl. Siegrist 2018,
S. 82).

Die Zugehorigkeit zu einer sozialen Schicht kann Einfluss auf die Gesund-
heit nehmen. Studien haben gezeigt, dass in den meisten Gesellschaften weltweit
die Zugehorigkeit zu einer sozial hoheren Schicht mit einer hoheren durch-
schnittlichen Lebenserwartung einhergeht (vgl. Richter/Hurrelmann 2009, S. 16;
Siegrist 2018, S. 83). Ein Erkldrungsansatz dafiir bietet das Modell nach Mielck
(2012). Demnach ldsst sich die gesundheitliche Ungleichheit darauf zuriickfiih-
ren, dass aufgrund der Schichtzugehorigkeit ein unterschiedlicher Zugang zu
Ressourcen wie Macht, Geld, Wissen oder Prestige besteht. Dadurch ergeben
sich Ungleichheiten im Hinblick auf Belastungen und Ressourcen. Angehorige
sozialer Schichten leben héufig in rdumlich dhnlichen Umgebungen und iiben
tendenziell dhnliche Berufe aus. Sozialschwichere Schichten haben z. B. seltener
Zugang zu gesundheitsfordernden Ressourcen (z. B. in der rdumlichen Umge-
bung) und sind hiufiger Belastungen (z. B. bei der Arbeit) ausgesetzt. Aulerdem
haben sie schlechteren Zugang zur gesundheitlichen Versorgung und konnen sich
bspw. medizinische Produkte oft nicht leisten. Weiterhin lernen Mitglieder der
unteren Schichten durch die Schichtsozialisation tendenziell eher Verhaltens-
weisen, die nicht der Gesundheit forderlich sind, z. B. Rauchen (vgl. Mielck
2012, S. 136). Auch das Krankheitsrisiko kann sozial ungleich verteilt sein. Dies
zeigt sich z. B. in der COVID19-Pandemie in der das Ansteckungsrisiko bei
sozial schwicheren Gruppen hoher ist als bei sozial besser gestellten (vgl. z. B.
Kno6chelmann/Richter 2021; Wahrendorf u. a. 2021).

Empirisch konnte mehrfach gezeigt werden, dass eine sozial niedrigere
Stellung mit Distress und einem erhohten Risiko psychischer Erkrankungen ein-
hergeht. Demnach sind besonders oft Frauen, jiingere Erwachsene, (ethnische)
Minderheiten, Alleinstehende und Angehorige einer unteren sozialen Schicht
betroffen (fiir eine Ubersicht vgl. Thoits 2010, 44).

Die soziologische/sozialpsychologische Perspektive zeigt, dass Stress nicht nur
individuelle Ursachen hat, sondern auch von sozialen Beziehungen, Organisatio-
nen und der Gesellschaft beeinflusst wird. Arbeit ist daher eine zentrale Quelle fiir
Stress, da sie mit sozialen Erwartungen einhergeht, die mit individuellen Bediirf-
nissen konkurrieren konnen. Daher erfihrt Stress (bzw. Arbeitsstress) auch grof3e
Aufmerksamkeit aus der betriebswirtschaftlichen Perspektive.
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2.1.5 Arbeitsstress aus betriebswirtschaftlicher Perspektive

2.1.5.1 Ursachen von Arbeitsstress

Aus betriebswirtschaftlicher Perspektive sind insbesondere die betrieblichen
Ursachen und Wirkungen von Stress relevant. Diese werden in der Regel unter
dem Begriff Arbeitsstress zusammengefasst. Darunter sind Stressreaktionen zu
verstehen, die aus arbeitsbedingten Stressoren entstehen. Die Forschung liefert
bereits viele Erkenntnisse zu Ursachen sowie Auswirkungen von Arbeitsstress
(vgl. 2.1.5.2) und zu arbeitsbezogenen Stressoren (vgl. 2.1.5.3). Dariiber hinaus
finden Stressmodelle Anwendung, die speziell fiir den Arbeitskontext entwickelt
wurden (vgl. 2.1.5.4). Diese entstammen zwar u. a. der Arbeits- und Organisati-
onspsychologie sowie -soziologie, sind aber auch fiir die Betriebswirtschaftslehre
von Relevanz. Im Folgenden werden die zentralen Entwicklungen aufgezeigt, die
zu einer Zunahme von Arbeitsstress fiihren.

Die Ursachen fiir die Zunahme von arbeitsbedingten Stressoren finden sich
insbesondere auf der gesellschaftlichen (Makro-)Ebene. Die Sozialstruktur und
die damit verbundenen Ungleichheiten haben Einfluss auf die Verteilung der
Arbeitslast. Dabei konnen insbesondere bei Berufen mit geringem Status eine
hohe Arbeitsbelastung, ein geringer Handlungsspielraum und geringe Gratifi-
kationen auftreten und so das Erkrankungsrisiko erhéhen (vgl. Dragano 2016,
S. 174). Gesellschaftliche und technische Entwicklungen konnen zudem die Ver-
teilung der Arbeitslast verdndern und neue Stressoren kreieren oder bestehende
Stressoren verstérken.

Dewe/Cooper (2017) nennen drei Faktoren, die die Verteilung von Stressoren
massiv beeinflussen: (1) Globalisierung: Diese fiihrt dazu, dass sich Unter-
nehmen zunehmend an globale Bediirfnisse anpassen miissen, und geht mit
Verinderungen von Arbeitsanforderungen, Arbeitsrollen, Karriereverldufen und
Jobsicherheiten einher. Diese Faktoren wiederum koénnen mit Stressoren verbun-
den sein (vgl. 2.1.5.3). (2) Technologie: Diese birgt zwar das Potenzial, Arbeit
zu erleichtern, bietet aber auch Risiken, die sich bspw. in Rollenverinderun-
gen, Unsicherheiten oder Dauerreichbarkeit (vgl. 2.1.5.2) duBern. (3) Anderungen
in der Erwerbsbevolkerung, Gesellschaft und Nachhaltigkeit: Hierunter fassen
Dewe/Cooper (2017) verschiedene Trends zusammen, die insbesondere im letz-
ten Jahrhundert zu neuen Anforderungen und Rollen im Arbeitskontext gefiihrt
haben. Darunter fillt vor allem die zunehmende Diversitit der Erwerbsbevolke-
rung. Diese ist in den Industrienationen iiberwiegend weiblicher, internationaler
und élter geworden. Weiterhin ist der Aspekt der Nachhaltigkeit vermehrt in den
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gesellschaftlichen Fokus geriickt. Beide Aspekte verdndern damit auch die Anfor-
derungen, die an Unternehmen und ihre Mitarbeiter gestellt werden, und kdnnen
bspw. Rollenkonflikte nach sich ziehen (vgl. Dewe/Cooper 2017, S. 12-39).

2.1.5.2 Auswirkungen auf Unternehmen

Fiir Unternehmen hat insbesondere die hohe Anzahl stressbedingter Fehltage
und Frithverrentungen negative Konsequenzen (vgl. Bundespsychotherapeuten-
kammer 2013, S. 4; Meyer/Bottcher/Glushanok 2015, S. 341). Die lange
Ausfalldauer, die meist mit psychischen Erkrankungen einhergeht (vgl. Lohmann-
Haislah/Schiitte 2013, S. 9-10), fiihrt zu hoheren Kosten und kann Produktions-
bzw. Umsatzeinbuflen nach sich ziehen (vgl. Cooper/Cartwright 1994).

Ein gesundheitliches Risiko, das speziell im Arbeitskontext auftritt, ist Bur-
nout. Der Begriff ,Burnout® wurde in den 1970er-Jahren von Herbert Freuden-
berger (1974) eingefiihrt und ist seitdem fester Bestandteil der Stressliteratur.
Insbesondere die Werke von Christina Maslach haben dazu beigetragen, die
Konzeptualisierung des Begriffs und dessen Operationalisierung fiir die empiri-
sche Forschung voranzutreiben. Burnout zeichnet sich gemifl Definition durch
emotionale Erschopfung, zunehmende Depersonalisierung und eine reduzierte
Leistungsfdhigkeit aus (vgl. Maslach u. a. 1986, S. 192). Emotionale Erschop-
fung bezeichnet dabei das Gefiihl, emotional iiberfordert und ermiidet zu sein.
Depersonalisierung meint die Entwicklung von Gleichgiiltigkeit sowie emotio-
naler Abstumpfung und/oder den Verlust des eigenen Idealismus. Die fehlende
Leistungsfihigkeit bezieht sich auf das Gefiihl des Kompetenz- und Leistungs-
verlustes auf der Arbeit (vgl. Maslach/Goldberg 1998, S. 64). In neueren
Definitionen wird die Depersonalisierung als Zynismus beschrieben. Neben den
bereits genannten Merkmalen beinhaltet diese Dimension die unpassende Art,
mit Kunden und Mitarbeitern zu kommunizieren. Die fehlende Leistungsfahig-
keit wird in neueren Definitionen als Unwirksamkeit (des eigenen Handelns)
bezeichnet (vgl. Maslach/Leiter 2016, S. 103). Burnout kann das Resultat von
dauerhaftem Arbeitsstress sein (vgl. Maslach 2003, S. 189).

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht stellen nicht nur die Fehltage und Friihver-
rentungen, die auf Stress zuriickzufiihren sind, ein Problem dar. Stress kann sich
auch auf Aspekte des Organisationsverhaltens (engl. organizational behavior)
auswirken (vgl. Sonnentag/Frese 2006, S. 473). Dies ist aus betriebswirtschaft-
licher Sicht relevant, da dieses Verhalten der Mitarbeiter im Konflikt mit den
Organisationszielen stehen und diese somit gefidhrden kann. Hierbei bilden neben
konkreten Handlungen auch Einstellungen und Empfindungen einen Schwerpunkt
der Forschung.



2.1 Stress 31

Im Arbeitskontext kann Stress negativen Einfluss auf die Arbeitszufrieden-
heit und das organisationale Commitment, also die emotionale Verbundenheit
mit einer Organisation, nehmen und somit Wechselabsichten und tatsdchli-
che Organisationswechsel von Mitarbeitern begiinstigen (vgl. Cavanaugh u. a.
2000; Podsakoft/LePine/LePine 2007; Dorenkamp/Weifl 2018). Kontraprodukti-
ves Arbeitsverhalten (engl. counterproductive work behavior), also Handlungs-
weisen, die im Widerspruch zu den Zielen der Organisation stehen (z. B.
Aggression, Diebstahl, absichtliche Fehler oder die Verweigerung, Anweisungen
zu folgen), werden durch Stress begiinstigt (vgl. Fox/Spector/Miles 2001, S. 292;
Penney/Spector 2005). Das personliche Wohlbefinden steht ebenfalls im negati-
ven Zusammenhang mit Stress, ein geringes Wohlbefinden wiederum beeinflusst
die Arbeitsleistung negativ (vgl. Sonnentag 2015, S. 262-263). Weiterhin fiihrt
(chronischer) Stress zu einem Motivations- und Leistungsriickgang bei Mitarbei-
tern (vgl. Kaluza 2015, S. 20-21), sodass auch hieraus negative Folgen bzgl.
Output und Kosten fiir Unternehmen resultieren konnen.

Weiterhin konnen Stressoren das Anwesenheitsverhalten von Arbeitnehmern
beeinflussen (vgl. Demerouti u. a. 2009). Darunter wird das Verhalten verstan-
den, der Arbeit fernzubleiben (Absentismus) oder trotz Krankheit zur Arbeit zu
gehen (Priasentismus) (vgl. z. B. Ruhle/Sii3 2019, S. 242). Prisentismus ist pro-
blematisch und kann die Arbeitsleistung einschrinken, die Fehleranzahl auf der
Arbeit erhohen und zu schlimmeren Erkrankungen oder der Krankheitsiibertra-
gung auf Kollegen fiihren (vgl. Schultz/Edington 2007; Demerouti u. a. 2009;
Johns 2010, S. 533).

2.1.5.3 Stressoren im Arbeitskontext

Neben den allgemeinen Ansétzen, Stressoren zu kategorisieren (vgl. 2.1.3),
existieren auch Kategorien, die speziell auf den Arbeitskontext bezogen sind.
Cartwritght/Cooper (vgl. 1997, S. 14) schlagen sechs Kategorien von Arbeitss-
tressoren vor. Diese Kategorien sind nicht als homogene Konstrukte zu verste-
hen, sondern haben vielmehr einen systematisierenden Charakter, um gleichartige
Quellen von Stress zu identifizieren. Viele der aufgezihlten Faktoren funktionie-
ren gleichzeitig als Stressor und Ressource, die bei einer fiir das Individuum
positiven Auspragung das Risiko einer Stressreaktion abmildern, wihrend sie bei
einer subjektiv negativen Ausprigung die Wahrscheinlichkeit einer Stressreaktion
erhohen.

(1) Unter Faktoren, die aus der Titigkeit resultieren (engl. factors intrinsic
to the job), fassen Cartwright/Cooper (1997) die Stressoren zusammen, die aus
den Arbeitsbedingungen wie Arbeitszeit, Anforderungen und Arbeitsumgebung
resultieren. Hierzu liefert die empirische Forschung bereits einige Erkenntnisse.
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Die physische Umgebung birgt diverse Stressoren, die sich nachteilig auf das
Individuum auswirken konnen. Das Analysieren der physischen Umgebung hat
bereits eine lange Tradition und fand schon Einzug in das Scientific Manage-
ment von Taylor und in die Hawthorne-Experimente (vgl. z. B. Minssen 2006,
S. 31). Stand in diesen Werken noch die Arbeitsleistung im Fokus, wird heutzu-
tage auch das Stressempfinden durch die psychische Umgebung fokussiert. Eine
als zu hoch/zu niedrig empfundene Temperatur gefdhrdet bspw. die Homoostase
von Mitarbeitern und zieht eine allostatische Anpassung nach sich. Arbeit bei
natiirlichen (z. B. im Freien) oder kiinstlichen (z. B. in Stahlwerken) Extrem-
temperaturen kann daher das Risiko von chronischen Erkrankungen erhohen
(vgl. Cheung/Lee/Oksa 2016). Die Arbeitsumgebung kann z. B. in Form der
Gestaltung des Biiros Einfluss auf das Stressempfinden nehmen. Ein Experiment
von Thayer u. a. (2010) hat gezeigt, dass Mitarbeiter, die in einem Biiro mit
u. a. viel Licht und wenig Gerduschemissionen arbeiten, gesiindere Vitalzeichen
(z. B. Pulsschlag, Cortisolspiegel) aufweisen als Mitarbeiter in lauteren, dunk-
leren Umgebungen. Weiterhin kann Larm das Risiko von Hypertonie, also der
erhohten Anspannung des menschlichen Organismus, erhohen (vgl. Skogstad u. a.
2016) und soziale Konflikte am Arbeitsplatz begiinstigen (vgl. Danielsson u. a.
2015, S. 168).

AuBerdem kann die chronologische und chronometrische Gestaltung der
Arbeitszeit, d. h. deren Dauer und Lage (vgl. Scherm/Siff 2016, S. 167),
Einfluss auf das Stressempfinden von Mitarbeitern nehmen. Schichtarbeit, ins-
besondere mit Nachtschicht, gilt gemeinhin als Stressor. Diverse Studien konnten
den negativen Einfluss von Schichtarbeit belegen. Schichtarbeiter haben dem-
nach ein hoheres Risiko von Herz- und Magenbeschwerden, eine schlechtere
Schlafqualitit, hiufige Ermiidungserscheinungen, ein erhohtes Unfallrisiko sowie
eine schlechtere Leistungsfihigkeit, weiterhin kann es zur Beeintrdchtigung des
Schwangerschaftserfolgs kommen (vgl. Harrington 2001, Knutsson 2003, Gerber
u. a. 2010, Kecklund/Axelsson 2016). Lange Arbeitszeiten gelten ebenfalls als
Stressor. Studien haben gezeigt, dass sich das Risiko kardiovaskuldrer und psy-
chischer Erkrankungen sowie von Diabetes bei langen Arbeitszeiten erhoht (vgl.
Akerstedt u. a. 2002; Kivimiki u. a. 2015; Bannai u. a. 2016). Dies gilt auch fiir
Uberstunden (vgl. Kawada/Ooya 2005) und Rufbereitschaft (vgl. Matiaske/Miiller
2019), die ebenfalls im Zusammenhang mit gesundheitlichen Risiken stehen.

Die quantitative und qualitative Arbeitslast fillt ebenfalls in die Kategorie
von Stressoren, die sich aus der Arbeit selbst ergeben. Eine hohe Arbeits-
last, etwa in Form einer Vielzahl an Arbeitsaufgaben oder langer Arbeitszeiten,
kann bspw. zu Unzufriedenheit, Frustration und hdufigen Konflikten fiihren (vgl.
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Jaramillo/Mulki/Boles 2011, S. 349). Weiterhin beeinflusst eine hohe Arbeits-
last das subjektive Gesundheitsempfinden und steht im Zusammenhang mit
Burnout und Schlafstorungen (vgl. Kawada/Ooya 2005; Bowling u. a. 2015;
Gyortfy/Dweik/Girasek 2016).

Hohe psychische Anforderungen (z. B. hohes Arbeitstempo) werden eben-
falls als Stressor wahrgenommen und konnen zu Schlafstorungen fiihren sowie
das Risiko psychischer Storungen oder von Diabetes erhohen (vgl. Stans-
feld/Candy 2006). Zu den psychischen Anforderungen wird auch die Emotionsar-
beit gezihlt. Der Begriff geht auf die Soziologin Arlie Russel Hochschild (2012)
zuriick und beschreibt die Anforderung, Emotionen nach auflen zu zeigen, selbst
wenn diese der eigenen Emotionslage nicht entsprechen. Dies ist z. B. in der
Gastronomie der Fall, in der sogar dann ein freundliches Auftreten erwartet wird,
wenn die Giste unfreundlich sind. Diese Diskrepanz kann als Stressor bezeich-
net werden und sich negativ auf die Gesundheit auswirken (vgl. Zapf u. a. 1999,
S. 396). Emotionsarbeit geht hdufig mit hoherem Stressempfinden einher und
erhoht das Risiko von Burnout und anderen gesundheitlichen Beschwerden (vgl.
Mann/Cowburn 2005; Edward/Hercelinskyj/Giandinoto 2017).

Die Digitalisierung birgt ebenfalls Stressoren. So kénnen bspw. Unterbrechun-
gen durch die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
zu Stressreaktionen fiithren (vgl. Galluch/Grover/Thatcher 2015). Ein eigener For-
schungsstrang beschiftigt sich mit dem sogenannten Technostress. Tarafdar u. a.
(2007) nennen fiinf Kategorien von Technostressoren: (a) Techno-Uberladung
(engl. techno-overload): Darunter fallen u. a. durch IKT verursachte Situatio-
nen, die zu lingerem oder schnellerem Arbeiten fiihren. (b) Techno-Ubernahme
(engl. techno-invasion): Diese bezeichnet Situationen, in denen IKT zu erhohter
Erreichbarkeit fiihrt. (c) Techno-Komplexitit (engl. techno-complexity): Darunter
werden Uberforderungen mit der Technologie, bspw. durch fehlende technische
Fahigkeiten, verstanden. (d) Techno-Unsicherheit (engl. techno-insecurity): Sie
bezeichnet die Angst von Mitarbeitern, dass ihre Tatigkeit zukiinftig von einer
Technologie iibernommen wird und ihr Job dadurch nicht mehr benétigt wird.
(e) Techno-Ungewissheit (engl. techno-uncertainty): Sie beschreibt den Druck
der stindigen Weiterbildung, um mit den aktuellen technischen Gegebenheiten
zurechtzukommen (vgl. Tarafdar u. a. 2007, S. 315). Technostressoren konnen zu
Stressreaktionen fithren. Dabei haben insbesondere Techno-Overload und tech-
nikbedingte Rollenambiguitit einen starken Einfluss auf das Wohlbefinden des
Menschen (vgl. Ayyagari/Grover/Purvis 2011). Technostressoren kénnen sich
auch negativ auf die Leistung von Mitarbeitern auswirken oder zu ineffekti-
vem Arbeiten fiithren (vgl. Stich u. a. 2015, S. 339; Tarafdar/Pullins/Ragu-Nathan
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2015). Der Aufbau von Technologie-Kompetenz kann helfen, Technostress abzu-
mildern. Dabei hat insbesondere die Technologieselbstwirksamkeitserwartung
einen positiven Einfluss und kann die Wahrscheinlichkeit einer Stressreaktionen
verringern (vgl. Tarafdar/Pullins/Ragu-Nathan 2015). Der Begriff ,Technologie-
selbstwirksamkeitserwartung‘ beschreibt dabei die Erwartung des Individuums an
sich selbst, die Technologie erfolgreich zu nutzen (vgl. auch 2.3.2).

(2) Rollen innerhalb der Organisation (engl. roles in the organization) gehen
ebenfalls mit verschiedenen Arbeitsstressoren einher. Eine Meta-Analyse von
Gilboa u. a. (2008) zeigt, dass Rollenkonflikte (vgl. 2.1.4.2), Rolleniiberladung
und Rollenambiguitit einen negativen Einfluss auf die Arbeitsleistung nehmen.
Rolleniiberladung bezeichnet die Belastung, die aus der Vielzahl an Rollen
resultiert, die nicht mit zur Verfiigung stehender Zeit, Energie und Reserven ver-
einbar sind (vgl. Turner 2001, S. 249). Nicht immer sind die Erwartungen, die an
eine Rolle gekniipft sind, eindeutig. Die widerspriichlichen Anforderungen ande-
rer sowie die eigene Unsicherheit hinsichtlich der Rollenerwartung werden als
Rollenambiguitiit bezeichnet (vgl. Spief3/Reif 2018, S. 23). Rollenkonflikte, Rol-
lenambiguitit und Rolleniiberladung stehen in einem negativen Zusammenhang
mit Arbeitsleistung, emotionaler Erschopfung, Arbeitszufriedenheit und Wech-
selabsicht (vgl. Um/Harrison 1998; Stamper/Johlke 2003; Hang-yue/Foley/Loi
2005). Rollenstressoren treten dariiber hinaus hédufig in Zusammenhang mit ande-
ren Stressoren auf. So konnen bspw. Schikane und Mobbing (vgl. Bowling/Beehr
2006), eine hohe Arbeitslast (vgl. Jaramillo/Mulki/Boles 2011) oder der Fiih-
rungsstil des Vorgesetzten (vgl. Hauge/Skogstad/Einarsen 2007; Skogstad u. a.
2007) das Aufkommen von Rollenstressoren forcieren. Aufgaben, die nicht mit
der eigenen wahrgenommenen Rolle im Einklang stehen und vom Individuum als
ungerecht bzw. nicht angemessen wahrgenommen werden, werden als illegitime
Aufgaben bezeichnet. Illegitime Aufgaben stehen u. a. mit kontraproduktivem
Arbeiten, sozialen Stressoren (z. B. Konflikten) und psychischen Stérungen in
Verbindung (vgl. Semmer u. a. 2010; Bjork u. a. 2013; Semmer u. a. 2015). Rol-
lenklarheit in Kombination mit sozialer Unterstiitzung moderiert die Beziehung
zwischen hohen Anforderungen und psychischen Stérungen und kann somit als
Ressource verstanden werden (vgl. Bliese/Castro 2000).

Auch bei Rollenklarheit und der Vereinbarkeit verschiedener Rollen birgt
die Gestaltung der Arbeitsrolle potenzielle Stressoren. Der Handlungsspiel-
raum, d. h. die Moglichkeiten zum autonomen Handeln, die ein Mitarbeiter hat,
kann dabei das Stressempfinden beeinflussen. Diese Annahme entstammt insbe-
sondere dem Job-Demand-Control-Modell (JDC-Modell) nach Karasek (1979).
Dieses sieht in erster Linie die Kombination aus hohen Anforderungen (ins-
besondere viele Aufgaben in einem geringen Zeitfenster) und einem geringen



2.1 Stress 35

Handlungsspielraum als gefédhrlich fiir Mitarbeiter an. Diese Annahme konnte
bereits in zahlreichen Studien nachgewiesen werden. Demnach hat die Kom-
bination aus hohen Anforderungen und geringem Handlungsspielraum einen
negativen Einfluss auf das personliche Wohlbefinden, auf die Gesundheit, die
Arbeitszufriedenheit und das Anwesenheitsverhalten von Mitarbeitern (vgl. z. B.
Karasek 1990; Dwyer/Ganster 1991; de Jonge u. a. 2000; Demerouti u. a. 2001a;
Stansfeld/Candy 2006; Theorell u. a. 2015). Autonomie bei der Arbeit stellt
wiederum eine Ressource dar, die hohe Anforderungen abmildern kann (vgl.
Bakker/Demerouti/Euwema 2005; Sonnentag 2015, S. 271).

(3) Soziale Beziehungen (engl. social relationships) spielen im Arbeitskontext
ebenfalls eine entscheidende Rolle, da Mitarbeiter in der Regel mit Vorgesetzten,
Kollegen und/oder Kunden interagieren. Soziale Beziehungen konnen auch eine
Quelle von Stressoren sein. Wie sie im Zusammenhang mit Stress stehen, wird
im Folgenden ausgefiihrt.

Individuen haben ein Bediirfnis nach sozialer Anerkennung (vgl. 2.1.4.1).
Bleibt dieses Bediirfnis unerfiillt oder wird es gefihrdet, entsteht ein erhohtes
Risiko fiir Stressreaktionen. Fehlende soziale Unterstiitzung gilt im Arbeitskon-
text daher ebenfalls als Stressor und erhoht das Risiko psychischer Erkrankun-
gen und schwicherer Arbeitsleistungen (vgl. Viswesvaran/Sanchez/Fisher 1999;
Beehr u. a. 2000; Stansfeld/Candy 2006). Erfiahrt das Individuum soziale Unter-
stiitzung, wirkt sich dies wiederum positiv aus, denn soziale Unterstiitzung gilt als
eine der wichtigsten Ressourcen in der Stressforschung, deren positive Wirkung
bereits in diversen Studien belegt wurde (vgl. z. B. Cohen/Wills 1985; Viswesva-
ran/Sanchez/Fisher 1999; Kawachi/Berkman 2001; Héusser u. a. 2010; Pow u. a.
2017).

Auch soziale Konflikte mit Vorgesetzten und Kollegen konnen mit Stress
einhergehen. Schikane und Mobbing (engl. bullying) durch Kollegen und Vor-
gesetze konnen das Wohlbefinden der Mitarbeiter negativ beeintrichtigen (vgl.
Bowling/Beehr 2006). Mobbing erhoht das Risiko einer Stressreaktion und kann
u. a. weitere Stressoren wie Rollenkonflikte, hohere Wechselabsichten, Absen-
tismus, kontraproduktives Arbeiten sowie mentale und psychische Probleme
nach sich ziehen (vgl. Ayoko/Callan/Hirtel 2003; Agervold/Mikkelsen 2004;
Hauge/Skogstad/Einarsen 2010; Theorell u. a. 2015; Harvey u. a. 2017). Ursa-
chen fiir Mobbing sind sehr vielféltig. Im Arbeitskontext kann Mobbing z. B.
durch den Fiihrungsstil des Vorgesetzten gefordert werden und bspw. durch die
Unzufriedenheit von Kollegen mit ihrer eigenen Rolle motiviert sein (vgl. Hauge
u. a. 2011).

Mitarbeiterfithrung steht ebenfalls im Zusammenhang mit Arbeitss-
tress, bspw. kann sich das Stressempfinden des Vorgesetzten auf die Mitarbeiter
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tibertragen (vgl. Harms u. a. 2017; Inceoglu u. a. 2018). Der Fiihrungsstil des
Vorgesetzten kann nicht nur direkten Einfluss auf das Stressempfinden neh-
men, sondern auch andere Stressoren hervorrufen. In diesem Zusammenhang
konnte aufgezeigt werden, dass ein Laissez-Faire-Fiihrungsstil zu Rollenambi-
guitit, Rollenkonflikten und Konflikten zwischen Mitarbeitern fithren kann (vgl.
Hauge/Skogstad/Einarsen 2007; Skogstad u. a. 2007). Ein positiv wahrgenomme-
ner Fiihrungsstil kann andererseits als Ressource dienen. Insbesondere der trans-
formationale Fiihrungsstil steht im negativen Zusammenhang mit empfundenen
Stressreaktionen (vgl. Gregersen u. a. 2011; Weill/Siifl 2016).

(4) Organisationale Faktoren (engl. organizational factors) gelten eben-
falls als Quelle von Stressoren. Dazu zdhlen u. a. die Organisationsstruktur
sowie Verdnderungsprozesse und das Organisationsklima. Diese beeinflussen
das Stressempfinden der Mitarbeiter nicht (ausschlieflich) unmittelbar, sondern
durch Einfluss auf andere Stressoren wie z. B. Arbeitsplatzsicherheit, soziale
Beziehungen oder Rollenkonflikte.

Unter Organisationsklima wird die kollektive Wahrnehmung der betriebli-
chen Bedingungen verstanden (vgl. Schneider/Ehrhart/Macey 2013, S. 362). In
einer Organisation konnen mehrere Klimata vorherrschen, die parallel zueinander
existieren und unterschiedliche Fokusse haben, z. B. Serviceklima, Sicher-
heitsklima, Gerechtigkeitsklima (vgl. Schneider/Ehrhart/Macey 2013, S. 369).
Das Organisationsklima kann sich auf das Stressempfinden, die Organisati-
onseffizienz und die mentale Gesundheit von Mitarbeitern auswirken (vgl.
Arnetz/Lucas/Arnetz 2011). Ein als ungerecht und unsozial wahrgenommenes
Klima kann den wahrgenommenen Stress und u. a. das Risiko von Burnout,
Depressionen und Mobbing am Arbeitsplatz erhohen (vgl. Agervold/Mikkelsen
2004; Finney u. a. 2013; Theorell u. a. 2015). Ein ermutigendes, unterstiitzendes
Organisationsklima kann dagegen als Ressource dienen und hohe Arbeitsanfor-
derungen abmildern (vgl. Bakker u. a. 2007). Hinsichtlich eines kompetitiven
Arbeitsklimas liegen unterschiedliche Ansichten vor. So kann es zwar die nega-
tiven Wirkungen von Rollenstressoren reduzieren (vgl. Arnold u. a. 2009), aber
auch Stressreaktionen begiinstigen (vgl. Fletcher/Major/Davis 2008).

Betriebliche Verinderungsprozesse, z. B. in Form von Zusammenschliissen
und Ubernahmen (engl. mergers and acquisitions), kénnen Einfluss auf das Stress-
empfinden von Fiihrungskriften und Mitarbeitern nehmen. So stehen betriebliche
Verdnderungsprozesse mit einer Zunahme von Rollenstressoren und gesundheit-
lichen Beeintrichtigungen in Zusammenhang (vgl. Swanson/Power 2001; Dahl
2011). Dabei hat die Intensitidt der Verdnderung Einfluss auf ihre Auswirkungen:
GroBere Verdnderungen steigern das Stressempfinden und die gesundheitlichen
Risiken in stdrkerem Ausmalf als kleinere Veridnderungen (vgl. Greubel/Kecklund
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2011). Eine frithe Kldrung der neuen Rollen, eine gute Erreichbarkeit der
Fiihrungskrifte wihrend der Veridnderung und ein konstruktiver Austausch kon-
nen die potenziellen negativen gesundheitlichen Folgen im Veridnderungsprozess
abmildern (vgl. Saksvik u. a. 2007).

Unter organisationalen Einschrinkungen (engl. organizational constraints)
werden Situationen oder organisatorische Hindernisse verstanden, die Mitarbeiter
von der Ausiibung ihrer Arbeit abhalten. Darunter fallen z. B. Zeit- oder Mate-
rialmangel, fehlende Informationen oder fehlende Kompetenzen (vgl. Nixon u. a.
2011, S. 8). Organisationale Einschrinkungen gelten ebenfalls als Stressor, kon-
nen zu kontraproduktivem Arbeiten und Wechselabsichten fiihren und u. a. einen
negativen Einfluss auf die physische und psychische Gesundheit sowie das Wohl-
befinden der Mitarbeiter haben (vgl. Stetz/Castro/Bliese 2007; Liu u. a. 2010;
Pindek/Spector 2016).

Die Organisation bietet neben Stressoren auch Ressourcen. Hierzu zihlt
insbesondere die wahrgenommene organisationale Unterstiitzung. Diese kann
Effekte von Rollenstressoren abmildern (vgl. Stamper/Johlke 2003) und aufler-
dem negative Folgen von Stress fiir das organisationale Commitment und
dem Wohlbefinden abmildern (vgl. Panaccio/Vandenberghe 2009; Arshadi
2011). Unter organisationaler Gerechtigkeit (engl. organizational justice)
ist die wahrgenommene Fairness des Austauschverhéltnisses von individuel-
len Leistungen und Zuwendungen seitens der Organisation zu verstehen (vgl.
Judge/Colquitt 2004, S. 395). Fehlende organisationale Gerechtigkeit gilt als
Stressor und kann bspw. kontraproduktives Arbeiten und Absentismus for-
dern sowie zu gesundheitlichen Problemen und geringerem organisationalem
Commitment fithren (vgl. Fox/Spector/Miles 2001; Elovainio/Kivimaiki/Vahtera
2002; Lambert/Hogan/Griffin 2007). Vorhandene organisationale Gerechtigkeit
zihlt als Ressource und kann das Stressempfinden reduzieren (vgl. Elovai-
nio/Kiviméki/Helkama 2001; Judge/Colquitt 2004; Kiviméki u. a. 2005).

(5) Die Karriereentwicklung (engl. career development) kann fiir das Indi-
viduum insbesondere dann zum Stressor werden, wenn sie mit Unsicherheiten
verbunden ist und die Erfiillung der personlichen Grundbediirfnisse (z. B. durch
Jobverlust) gefiahrdet.

Arbeitslosigkeit gilt als massiver Stressor (vgl. Kieselbach/Beelmann 2006).
Menschen ohne Beschiftigung sind héufiger krank, sterben durchschnittlich
frither und haben héufiger psychische Erkrankungen als Menschen mit Beschif-
tigung (vgl. Kroll/Lampert 2012; Kroll/Miiters/Lampert 2016). Dabei steigt
mit zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit das Risiko psychischer Proble-
men wie z. B. Burnout (vgl. Wiistner 2005, S. 143). Allerdings birgt nicht
nur die tatsdchliche Arbeitslosigkeit ein gesundheitliches Risiko; bereits die
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drohende Arbeitslosigkeit stellt einen Stressor dar. Studien zeigen, dass sich Job-
Unsicherheit bereits stark auf die Gesundheit auswirken und insbesondere zu
psychischen Stoérungen fiihren kann (vgl. Naswall/Sverke/Hellgren 2005; Gilboa
u. a. 2008; Virtanen u. a. 2013; Goh u. a. 2015, S. 46).

Unsicherheiten, die mit dem Verlauf der eigenen Karriere einhergehen, wer-
den von Individuen héufig als Stressor wahrgenommen. Daraus konnen sowohl
Uber- als auch Unterforderung resultieren. Beispielsweise konnen die Unklarhei-
ten hinsichtlich der eigenen Rolle und Anforderungen, die durch eine Beforde-
rung entstehen, als Stressor wahrgenommen werden (vgl. Carlson/Rotondo 2001,
S. 100). Nicht erfiillte Beforderungswiinsche gelten ebenfalls als Stressor und
konnen sich bspw. negativ auf das organisationale Commitment und den Verbleib
eines Individuums in einer Organisation auswirken (vgl. Ito/Brotheridge 2009).

(6) Cartwright/Cooper (1997) zihlen die Kategorie der nicht arbeitsbezo-
genen Faktoren (engl. non-work factors) ebenfalls zu den arbeitsbedingten
Stressoren. Darunter fallen Faktoren, die zwar nicht unmittelbar durch die Arbeit
verursacht werden, aber indirekt durch diese entstehen. Insbesondere die Ver-
kniipfung der Bereiche Arbeit und Zuhause (engl. work-home interface) stellt
dabei eine zentrale Quelle fiir Stressoren dar. Dies wird im Folgenden erldutert.

Das Verhiltnis zwischen Arbeitszeit und Freizeit, die sognannte Work-Life-
Balance, kann bei einem dauerhaft subjektiv empfundenen Ungleichgewicht zu
einem Stressor werden. Eine unausgeglichene Work-Life-Balance, die auch als
Work-Life-Conflict bezeichnet wird, kann sich z. B. negativ auf die Arbeitszu-
friedenheit auswirken oder zu Absentismus und Wechselabsichten fiihren sowie
gesundheitliche Probleme begiinstigen (vgl. Hughes/Bozionelos 2007; Lunau u. a.
2014; Dorenkamp/Ruhle 2019).

Konflikte zwischen Anforderungen aus der Arbeit und der Familie, soge-
nannte Work-Family-Conflicts, korrelieren mit empfundenen Stressreaktionen
(vgl. Gilboa u. a. 2008). Dabei kann Stress in der Familie Einfluss auf
die Arbeitszufriedenheit nehmen. Allerdings nimmt Stress bedingt durch die
Arbeit noch groferen Einfluss auf die Zufriedenheit mit der Familie (vgl.
Ford/Heinen/Langkamer 2007, S. 68). Insbesondere Rollenkonflikte, fehlende
soziale Unterstiitzung (zuhause und auf der Arbeit) sowie ein negatives Familien-
oder Organisationsklima konnen dazu fiihren, dass Stress aufgrund von Arbeit
und Familie entsteht (vgl. Michel u. a. 2011). Dabei sind Frauen héufiger von
Work-Family-Konflikten betroffen als Manner (vgl. van Veldhoven/Beijer 2012).
Die Verkniipfung zwischen Arbeit und Familie kann allerdings auch eine Res-
source sein: Der sogenannte Mood-Spillover besagt, dass sich nicht nur gute,
sondern auch schlechte Laune von der Arbeit aufs Privatleben iibertrigt und
umgekehrt (vgl. Song/Foo/Uy 2008).
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Die genannten Stressoren treten fiir gewohnlich nicht einzeln, sondern in
verschiedenen Kombinationen auf. Zwar ist das individuelle Stressempfinden sub-
jektiv und nicht jedes Individuum zeigt die gleichen Reaktionen auf die gleichen
Stressoren, jedoch konnte die Forschung aufzeigen, dass es bestimmte Konstel-
lationen von gleichzeitig auftretenden Stressoren gibt, die fiir ganze (Berufs-)
Gruppen als besonders gefihrlich gelten (vgl. Holz/Zapf/Dormann 2004, S. 278).
Dieser Logik folgen zwei der einflussreichsten Stressmodelle im Arbeitskon-
text, das Modell der beruflichen Gratifikationskrise (vgl. Siegrist 1996) und das
JDR-Modell (vgl. Demerouti u. a. 2001b).

2.1.5.4 Arbeitsstressmodelle

Die (arbeitswissenschaftliche) Forschung nutzt verschiedene Arbeitsstressmo-
delle, die es ermoglichen, besonders belastende Arbeitsumfelder zu analysieren.
Zwei der einflussreichsten Arbeitsstressmodelle sind das Modell der beruflichen
Gratifikationskrise und das JDR-Modell.

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrise sieht das (Un-)Gleichgewicht
zwischen (subjektiv empfundenen) Anstrengungen und Belohnungen als zentra-
les Element der Entstehung von Arbeitsstress an. Ubersteigen die Anstrengungen
(z. B. die Arbeitslast), die ein Individuum aufbringen muss dauerhaft die Gegen-
leistungen (z. B. in Form von Geld oder Anerkennung), entsteht Stress (vgl.
Siegrist 1996, S. 30). Das Modell der beruflichen Gratifikationskrise wurde in
zahlreichen Studien angewandt. Eine unausgewogene Austauschbeziehung von
Anforderungen und Belohnung kann demnach das Risiko fiir physische (vgl.
z. B. Kuper u. a. 2002; Stansfeld/Candy 2006) und psychische Erkrankungen
erhohen (vgl. z. B. Bakker u. a. 2000; Kuper u. a. 2002; van Vegchel u. a. 2005;
Stansfeld/Candy 2006; Nieuwenhuijsen/Bruinvels/Frings-Dresen 2010) sowie das
Wohlbefinden negativ beeinflussen (vgl. de Jonge u. a. 2000; van Vegchel
u. a. 2001). Insbesondere kardiovaskuldre Erkrankungen wurden im Zusam-
menhang mit der Gratifikationskrise untersucht. Dabei konnte gezeigt werden,
dass eine ausgeprigte Gratifikationskrise das Risiko fiir kardiovaskulidre Erkran-
kungen erhoht (vgl. z. B. Bosma u. a. 1998; Kivimiki u. a. 2002; Dragano
u. a. 2017). Im Hinblick auf arbeitsrelevante Folgen kann eine Gratifikati-
onskrise zu hoheren Wechselabsichten (vgl. Kinnunen/Feldt/Mékikangas 2008;
Dorenkamp/Weifl 2018) und Friihverrentungen fithren (vgl. Siegrist u. a. 2007,
Wahrendorf/Dragano/Siegrist 2013).

Das Job-Demands-Ressources-Modell ist eine Weiterentwicklung des JDC-
Modells nach Karasek (1979). Im Vergleich zum JDC-Modell (vgl. 2.1.5.3) wird
beim JDR-Modell allerdings nicht nur der Handlungsspielraum den Anforderun-
gen gegeniibergestellt, sondern alle moglichen Ressourcen, die die Auswirkungen
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der Arbeitsanforderungen abmildern konnen (vgl. Demerouti u. a. 2001b, S. 502).
Laut dem Modell gilt also eine Kombination aus hohen Anforderungen in Kom-
bination mit wenig Ressourcen als Ursache fiir Arbeitsstress. Als Anforderungen
gelten in dem Modell Uberlastung, psychische/physische Arbeitsanforderungen
und Work-Life-Konflikte. Zu den Ressourcen zihlen u. a. ein ausreichender
Handlungsspielraum, soziale Unterstiitzung, ein gutes Verhiltnis zum Vorgesetz-
ten und angemessenes Feedback (vgl. Bakker/Demerouti 2017, S. 273).

Verschiedene Studien belegen, dass (dauerhaft) hohe Anforderungen in Kom-
bination mit geringen Ressourcen mit Erschopfung, Leistungsabfall, Burnout und
erhohten Gesundheitsrisiken einhergehen (vgl. Bakker/Demerouti/Verbeke 2004,
Schaufeli/Bakker 2004; Bakker/Demerouti/Euwema 2005; Schaufeli/Bakker/van
Rhenen 2009; Crawford/LePine/Rich 2010). Eine Vielzahl an Ressourcen kann
sich dagegen positiv auf das Commitment und die Motivation von Mitarbeitern
auswirken (vgl. Bakker/Demerouti/Verbeke 2004, S. 96).

Anhand des (Un-)Gleichgewichts zwischen Anforderungen und Ressourcen
sowie Anforderungen und Belohnungen lassen sich verschiedene Berufe identi-
fizieren, die als besonders gefdhrdet gelten. Darunter fallen insbesondere Pflege-
krifte, die im Zentrum dieser Arbeit stehen. Diese weisen tiberdurchschnittlich oft
eine Gratifikationskrise und ein Ungleichgewicht an Anforderungen und Ressour-
cen auf (vgl. Schulz u. a. 2009; Xie/Wang/Chen 2011; Rasch/Dewitt/Eschenbeck
2017).

Weder die biologische noch die  psychologische, soziologi-
sche/sozialpsychologische oder betriebswirtschaftliche Perspektive kann Stress
allein erkldaren. Sowohl Umweltfaktoren als auch psychische und physiologische
Ablidufe im Menschen haben Einfluss darauf, inwiefern Stressoren zu einer Stressre-
aktion fiihren. Das transaktionale Stressmodell nach Lazarus/Folkman (1984) bietet
einen Ansatz, der die verschiedenen Perspektiven miteinander kombiniert.

2.1.6 Das transaktionale Stressmodell

Das transaktionale Stressmodell nach Lazarus/Folkman (1984) bietet einen kon-
zeptionellen Ansatz fiir die Transaktion von der Wahrnehmung eines Stressors in
eine Stressreaktion. Ob ein Stressor zu einer Stressreaktion fiihrt, ist individu-
ell sehr unterschiedlich. Laut Lazarus/Folkman (1984) ist dies insbesondere auf
die Bewertung (vgl. 2.1.3.2) durch das Individuum zuriickzufiihren. Die Bewer-
tung findet auf kognitiver und unbewusster Ebene statt. Dabei spielen Gedanken,
Wahrnehmungen und individuelle Schlussfolgerungen eine entscheidende Rolle
im Hinblick darauf, ob ein Individuum einen Stressor als potenzielle Gefahr
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sieht (vgl. Kaluza 2015, S. 44). Lazarus (2012) geht dabei von drei Bewertungen
aus, die mehrfach wiederholt werden konnen und dariiber entscheiden, ob eine
Situation als bedrohlich bewertet wird:

(1) Bei der priméren Bewertung wird bewertet, inwiefern Einwirkungen
der Umwelt, also Stressoren, eine Gefahr fiir das Individuum und seine Ziele
bedeuten. Dabei konnen diese Einwirkungen laut Lazarus drei unterschiedli-
che Auspriagungen annehmen: (1) positiv, (2) irrelevant oder (3) gefihrlich. (1)
Gelangt das Individuum zu einer positiven Einschitzung, erwartet es von einem
Stressor einen Nutzen fiir sich selbst. (2) Wird die Situation als irrelevant ein-
geschitzt, geht das Individuum davon aus, dass es durch diesen Stressor nicht
beeinflusst wird. Sowohl bei einer positiven als auch bei einer irrelevanten Bewer-
tung kommt es zu keiner Stressreaktion. (3) Bewertet das Individuum einen
Stressor aber als gefihrlich, kann es zu einer Stressreaktion kommen. Dabei ten-
diert es dazu, einen Stressor, der im Kontrast zu den eigenen Idealen steht oder
diese gefihrdet, als gefihrlich zu bewerten (vgl. auch 2.1.3.2). Einen zentralen
Einfluss bei der primidren Bewertung hat laut Lazarus demnach die gefihrdete
Zielverpflichtung (engl. goal commitment) des Individuums. Darunter wird der
Drang verstanden, ein Ziel trotz Riickschlidgen und Schwierigkeiten zu erreichen.
Die Stressreaktion entsteht demnach aufgrund der Gefihrdung der eigenen Ziele
(vgl. Lazarus 2012, S. 204).

Bei der Bewertung eines Stressors als Gefahr differenziert Lazarus nochmals
zwischen drei verschiedenen Ausprigungen: (1) Der Stressor stellt eine Heraus-
forderung dar, d. h. die Situation wird zwar als schwierig, aber als potenziell
bewiltigbar eingeschitzt. Eine solche Herausforderung kann mit Eustress (vgl.
2.1.2) verglichen werden, da sie das Individuum im idealen Mafle beansprucht.
(2) Der Stressor stellt eine Bedrohung dar, d. h. das Individuum erwartet einen
zukiinftigen Schaden, der aus dem Stressor resultiert. (3) Der Stressor bedeutet
einen Verlust, d. h. aufgrund des Stressors ist bereits ein Schaden entstanden
(vgl. Lazarus 2012, S. 204). Die primdren Bewertungen sind vergleichbar mit
dem Challenge-Hindrance-Modell (vgl. 2.1.3), da in diesem insbesondere die
Bewertung als Herausforderung als tendenziell positiv eingestuft wird. Allerdings
geht das transaktionale Stressmodell iiber das Challenge-Hindrance-Modell hin-
aus, indem es irrelevante Stressoren mitberiicksichtigt. Somit wird nicht jeder
Situation ein Einfluss auf das Individuum beigemessen. Weiterhin differenziert
Lazarus in seinem Modell zwischen bereits entstandenem Schaden (Verlust)
und antizipiertem Schaden (Bedrohung). Somit finden sowohl die Annahme von
gefdhrdeten Sollzustinden als auch deren tatsdchliches Nichterreichen Beachtung.

(2) Bei der sekundéren Bewertung bewertet das Individuum, welche Mog-
lichkeiten zum Coping (vgl. 2.2) zur Verfiigung stehen. Dabei findet eine innere
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Planung statt. Eine zentrale Frage bei der sekunddren Bewertung lautet, wie
wichtig die Bewiltigung der Situation fiir das Individuum ist. Dem nachgela-
gert werden Bewiltigungsoptionen iiberpriift und es wird entschieden, wie diese
umgesetzt werden. Das Individuum wigt ab, ob, in welcher Form und wann
Coping stattfinden kann. Weiterhin werden Chancen und Risiken des Copings
einander gegeniibergestellt und schlieflich wird eine Copingstrategie ausgewdihlt.
Letztendlich erfolgt das Coping, um die gefihrliche Situation zu bewiltigen (vgl.
Lazarus 2012, S. 204).

(3) AnschlieBend wird bei der Neubewertung entschieden, ob die bedrohliche
Situation beendet ist, anhilt oder sich verdndert hat. Eine Verinderung kann dabei
eine Besserung bedeuten, indem z. B. eine Situation, die vormals als Bedrohung
bewertet wurde, nun als Herausforderung wahrgenommen wird, oder eine Ver-
schlechterung darstellen, indem aus einer Herausforderung eine Bedrohung wird.
Ein Stressor kann ggf. sogar positiv oder irrelevant werden. Bewertet das Indivi-
duum bei der Neubewertung den Stressor nicht als positiv oder irrelevant, setzen
sich die Stressreaktion und die Bewertungsschritte (beliebig oft) fort (vgl. Lazarus
2012, S. 204-205). Abbildung 2.3 visualisiert das transaktionale Stressmodell.

Bei den kognitiven Bewertungsprozessen im transaktionalen Stressmodell,
insbesondere bei der primdren und sekundiren Bewertung, handelt ,es sich
nicht in jedem Falle, wahrscheinlich sogar eher selten, um bewusste, wil-
lentlich durchgefiihrte Denkoperationen* (Kaluza 2015, S. 47). Die genannten
Bewertungsprozesse werden also iiberwiegend unterbewusst vorgenommen und
sind daher in der angewandten Psychologie nur schwer voneinander zu tren-
nen. Primidre und sekundidre Bewertung sind nicht voneinander unabhingig,
sondern stehen vielmehr in stdndiger Interaktion miteinander. Sie fokussieren
zwar unterschiedliche Aspekte, sind aber dennoch als integrale Bestandteile des
Stressverlaufs zu bezeichnen (vgl. Lazarus 2012, S. 204).

Das transaktionale Stressmodell eignet sich aus mehrerlei Griinden als Basis
fiir das Forschungsmodell dieser Arbeit: Erstens bildet das transaktionale Stress-
modell das Individuum mit seiner Bewertung und nicht das Verhiltnis zwischen
Stressoren und Ressourcen ab, wie es bspw. bei dem Modell der beruflichen
Gratifikationskrise und dem JDR-Modell der Fall ist. Die Betrachtung von inne-
ren Abldufen macht den Forschungsgegenstand zwar komplexer, zugleich folgt
dieser Ansatz mehr der eigentlichen Definition eines Stressors als zunichst neu-
tralen Reiz (vgl. 2.1.1). Das heilit, es wird beriicksichtigt, dass Individuen zwar
Stressoren wahrnehmen konnen, aber (aufgrund der Bewertung) keine Stressre-
aktion erfolgt. Zweitens ist das Coping, das im Zentrum der Zielstellung dieser
Arbeit steht, ein Bestandteil des Modells. Dies ist gegeniiber ressourcenorien-
tierten Stressmodellen ein Vorteil, da diese die Bewiltigung nicht adressieren.
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Abb.2.3 Transaktionales Stressmodell nach Lazarus (in Anlehnung an Lazarus/Folkman
1984)
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Drittens lassen sich anhand der dreifachen Bewertung die unterschiedlichen
Wirkungsmechanismen von Resilienz aufzeigen (vgl. 2.3, 2.4).

2.2 Coping
2.2.1 Begriffsverstandnis

Unter Coping werden kognitive Prozesse und Handlungen verstanden, die
das Ziel haben, Schwierigkeiten wie z. B. Stress zu bewiltigen (vgl. Folk-
man/Moskowitz 2004, S. 746-747). Dabei wird die Reaktion in Bezug auf
unterschiedliche Stressoren oder Kontexte, in denen Stress erlebt wird, als
Copingstrategie bezeichnet (vgl. Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010, S. 153). Eine
Copingstrategie kann im Hinblick auf verschiedene Stressoren variieren. Dieser
Begriff ist vom Copingstil abzugrenzen, bei dem davon ausgegangen wird, dass
Individuen in verschiedenen Situationen immer wieder zu gleichen oder dhnli-
chen Copingstrategien tendieren, und der eine Art Charaktereigenschaft darstellt,
die zwar mit der Zeit reifen bzw. sich weiterentwickeln kann, aber relativ kon-
stant bleibt (vgl. Aldwin 2007, S. 129). Individuen konnen bei Stress zwar auf
unterschiedliche Copingstrategien zuriickgreifen, sie ziehen bedingt durch den
Copingstil aber hiufig gleiche oder dhnliche Copingstrategien bevorzugt heran.

Coping hat seinen Ursprung im Konzept des Abwehrmechanismus (engl.
defence mechanism), der bereits in die Psychoanalyse Sigmund Freuds Einzug
fand (vgl. z. B. Freud/Freud 1999; Somerfield/McCrae 2000, S. 621). Im Gegen-
satz zum Coping findet die Abwehr ausschlieBlich auf der unbewussten Ebene
statt (vgl. Cramer 2000, S. 638-639). Anna Freud entwickelte das Konzept des
Abwehrmechanismus mit dessen Ausprigungen weiter und konnte aufzeigen,
dass dieser bei Menschen unterschiedlich ausfillt und verdnderbar ist. Diese
Eigenschaften werden ebenfalls dem Coping zugeschrieben (vgl. Freud 1966;
Somerfield/McCrae 2000, S. 621; Aldwin 2007, S. 210).

In den 1950er- und 1960er-Jahren fand das Konzept des Abwehrmechanis-
mus als Moderator zwischen Stress und Krankheit bereits groflere Beachtung
in der Wissenschaft. Das Coping stellte schlieBlich eine Weiterentwicklung des
Abwehrmechanismus dar. Durch die Entwicklung des transaktionalen Stressmo-
dells (vgl. 2.1.6) und die Verbreitung von sogenannten Coping-Checklisten, mit
denen Copingstrategien abgefragt wurden, gewann das Thema Coping seit den
1980er-Jahren in der Forschung an Relevanz. Das Interesse hilt bis heute an und
diverse Disziplinen, bspw. die Psychologie und die Soziologie, beschiftigen sich
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mit Coping (vgl. Somerfield/McCrae 2000, S. 621; Folkman/Moskowitz 2004,
S. 746).

Coping bezieht sich dabei auf den Umgang mit Schwierigkeiten (insbesondere
Stress) und beschreibt ein komplexes Geflecht, das u. a. aus kognitiven Abldufen
und Verhaltensweisen eines Individuums besteht und dafiir mitverantwortlich ist,
wie dieses eine Stressreaktion tibersteht (vgl. z. B. Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010,
S. 26-27; Nerdinger/Blickle/Schaper 2011, S. 484). Im Wesentlichen beschreibt
Coping die Bewiltigung von internen und externen Bedrohungen, die die eige-
nen Ressourcen iibersteigen (vgl. Weinert 2004, S. 293). Diese Definition umfasst
Coping in seiner Gidnze und inkludiert den Umgang mit Schwierigkeiten wie
Krankheiten oder Schicksalsschlidgen. Da der Fokus dieser Arbeit auf Arbeitss-
tress liegt, bezieht sich der Begriff ,Coping‘ im Folgenden ausschlieflich auf die
Bewiltigung von Stress bzw. Arbeitsstress. Der Begriff ,Bewéltigung* ist dabei
neutral zu verstehen, da Coping nicht zwangsldufig den Stress verringert, sondern
positiv, dysfunktional oder negativ verlaufen kann (vgl. Carver/Scheier/Weintraub
1989, S. 269).

2.2.2 Klassifikationen von Coping

2.2.2.1 Generalistische Klassifikationen

Da es eine grofe Bandbreite von Copingstrategien gibt, wird Coping in der Litera-
tur nach verschiedenen Merkmalen klassifiziert. In der Copingforschung herrscht
dabei Diskrepanz dariiber, wie Coping kategorisiert werden soll, daher existiert
eine Vielzahl an Ansitzen zur Klassifizierung (vgl. z. B. Skinner u. a. 2003;
Aldwin 2007, S. 341-345; Dewe/O’ Driscoll/Cooper 2010, S. 41-42). Dabei exis-
tieren mehr als 100 Arten der Klassifikation (vgl. Skinner u. a. 2003, S. 216).
Da die Darstellung sdamtlicher Klassifikationen allerdings den Rahmen der vor-
liegenden Arbeit sprengen wiirde und zudem nicht zielfiihrend ist, wird in der
vorliegenden Arbeit ein Uberblick iiber zentrale Klassifikationen gegeben, die
in der Forschung groflere Beachtung finden. Teilweise werden fiir die Syste-
matisierung von Coping generalistische Klassifikationen herangezogen, die es
in tibergeordnete Dimensionen einordnen und die anhand grundsitzlicher Merk-
male gebildet werden. Diese Kategorisierung fasst duflerst heterogene Arten von
Coping in sich zusammen und ist deshalb umstritten (vgl. Skinner u. a. 2003,
S. 216). Diese Klassifikationen bieten allerdings die Grundlage fiir eine Systema-
tik, die insbesondere fiir Ubersichten und generalistische Fragestellungen hilfreich
sein kann.
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Eine etablierte Unterteilung von Coping geht auf das beschriebene trans-
aktionale Stressmodell (vgl. 2.1.6; Lazarus/Folkman 1984) zuriick. Darin wird
zwischen problemorientiertem und emotionsorientiertem Coping unterschieden.
Problemorientiertes Coping beschreibt eine konkrete Handlung mit dem Ziel,
Stressoren entgegenzuwirken oder diese zu eliminieren. Beim emotionsorien-
tierten Coping steht hingegen das Regulieren der durch Stressoren ausgelosten
Emotionslage im Fokus. Es wird versucht, das Stressempfinden zu reduzieren
oder durch andere Emotionen zu ersetzen. Diese beiden Arten des Copings ste-
hen nicht in Konkurrenz zueinander; vielmehr ist davon auszugehen, dass in der
Realitit meist eine Kombination aus beiden angewandt wird (vgl. Lazarus 2012,
S. 207-208). Vermehrt wird auch das sinnorientierte Coping (engl. meaning-
focused coping; vgl. 2.2.2.2) als dritte grundsitzliche Ausprigung des Copings
im transaktionalen Stressmodell gezihlt (vgl. Folkman/Moskowitz 2004, S. 752;
Folkman 2010, S. 902). Sinnorientiertes Coping bezeichnet Copingstrategien, die
darauf abzielen, die eigenen psychischen Sollzustinde (z. B. Werte und Nor-
men, vgl. 2.1.3.2) nach einer Situation zu dndern. Dies kann dazu fiihren, dass
ein bestimmtes Ereignis als weniger gefdhrlich bewertet wird, indem die eige-
nen Ziele gedndert werden (vgl. Carver 2013, S. 498). Ein Beispiel hierfiir ist,
wenn Individuen ihre Priorititen dndern und Zeit mit ihrer Familie als wichtiger
ansehen als die berufliche Karriere.

Bei einer anderen generalistischen Art, Coping zu klassifizieren, steht der Grad
der Adaptivitdt im Vordergrund, die beim Coping gezeigt wird. Dabei wird zwi-
schen Engagement-Coping (teilweise auch als approach oder adaptives coping
bezeichnet) und Disengagement-Coping (teilweise auch als avoidance oder mala-
daptives coping bezeichnet) unterschieden. Das Engagement-Coping beschreibt
die aktive Auseinandersetzung mit Stressoren und enthilt Elemente, die auch dem
problem- und emotionsorientierten Coping zugerechnet werden konnen (vgl. Car-
ver 2013, S. 497-498). Es wird versucht, Stress durch Coping aktiv zu beenden.
Das Disengagement-Coping enthilt hingegen eine Umgehung des Problems, um
dem Stress auszuweichen. Dabei kann groflerer Stress meist kurzfristig vermieden
werden. Allerdings behebt eine solche Vermeidung langfristig in der Regel nicht
die Ursachen des Problems, sodass dieses andauert (vgl. Carver 2013, S. 497—
498). Eine Ausnahme bilden hierbei Stressoren, die lediglich temporir auftreten,
sodass Vermeidung in diesem Fall sogar der effizientere Weg sein kann, um Stress
zu bewiltigen, da keine besonderen Anstrengungen gemacht werden miissen und
die Stressreaktion sich von alleine legt (vgl. Aldwin 2007, S. 342).

In der Literatur wird teilweise auch nach dem Zeitpunkt des Copings differen-
ziert. Dabei gehen verschiedene Ansitze von einem reaktiven Coping aus, d. h.
Individuen wenden eine Copingstrategie an, nachdem oder wihrend sie einem
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Stressor ausgesetzt sind bzw. Stress empfinden. Das proaktive Coping beschreibt
hingegen ein préventives Vorgehen, bei dem sich Individuen auf potenzielle Stres-
soren vorbereiten, um das daraus resultierende Stressempfinden abzumildern (vgl.
Reuter/Schwarzer 2012, S. 505-506; O’Driscoll 2013, S. 89-90).

2.2.2.2 Kontextbasierte Klassifikationen
Neben den generalistischen Klassifikationen existieren in der Literatur auch Klas-
sifikationen, die Coping anhand des Kontexts, in dem es stattfindet, systematisie-
ren. Bei dieser Art der Klassifikation besteht jeweils ein iibergeordneter Kontext,
in dem nochmals zwischen verschiedenen Arten des Copings unterschieden wird.

(1) Sinnhaftigkeit (engl. meaningfulness) gewinnt im Hinblick auf Coping
zunehmend an Relevanz (vgl. 2.2.3). Das Konzept des sinnorientierten Copings
(engl. meaning-focused coping) geht auf die Annahme zuriick, dass der Kontext
beim Coping eine zentrale Rolle spielt und dariiber entscheidet, ob eine Situa-
tion fiir ein Individuum iiberhaupt von Bedeutung ist (vgl. Dewe/Cooper 2017,
S. 147). Park/Folkman (1997) unterscheiden zwischen zwei Arten von Sinn-
haftigkeit: (a) die globale und (b) die situative Sinnhaftigkeit. (a) Die globale
Sinnhaftigkeit beschreibt dabei ein grundsitzliches Orientierungssystem, das aus
Uberzeugungen, Zielen und subjektiven Gefiihlen besteht. Grundsitzliche Uber-
zeugungen beinhalten dabei die Werte und Normen des Individuums. Unter Zielen
werden angestrebte Zustinde und Ideale verstanden, auf die das Individuum
hinarbeitet. Diese konnen u. a. die Arbeit und soziale Beziehungen betreffen.
Subjektive Gefiihle hinsichtlich der Sinnhaftigkeit beschreiben das Gefiihl, etwas
Sinnvolles zu tun. (b) Die situative Sinnhaftigkeit bezieht sich auf eine auftre-
tende Stresssituation, die bewertet wird. Weicht diese von der eigenen globalen
Sinnhaftigkeit ab (bspw. dadurch, dass die Situation nicht mit den eigenen Werten
und Normen vereinbar ist), ist von Sinn-Diskrepanz die Rede (vgl. Park/Folkman
1997, S. 116, 121; Park 2010, S. 258-259). Sinnorientiertes Coping beschreibt
demnach Coping, mit dem diese Diskrepanz zu reduzieren versucht wird. Dies
kann, bewusst und unbewusst, durch Anpassungen der globalen oder der situati-
ven Sinnhaftigkeit geschehen. Formen von sinnorientiertem Coping kénnen bspw.
die Umdeutung, dass eine gefihrliche Situation weniger Bedeutung hat, Akzep-
tanz der Situation oder Anderungen der globalen Sinnhaftigkeit (z. B. durch
Anpassung der eigenen Werte und Normen bzw. der eigenen Ziele) sein (vgl.
Park 2010, S. 260).

(2) Unter Leisure-Coping (dt. Coping in der Freizeit) werden Copingstra-
tegien zusammengefasst, die im Freizeitkontext stattfinden (vgl. Dewe/Cooper
2017, S. 152). Das Leisure-Coping-Modell nach Iwasaki/Mannell (2000) geht
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von mehreren Ebenen von Leisure-Coping aus. Auf der ersten Ebene unter-
scheiden die Autoren zwischen Leisure-Coping-Beliefs und Leisure-Coping-
Strategies. Unter Leisure-Coping-Beliefs verstehen sie dabei die grundsitzlichen
Uberzeugungen in Bezug darauf, inwiefern die Freizeit Einfluss auf die Erho-
lung nimmt. Diese Uberzeugungen sind demnach dispositiv und werden u. a.
durch die Sozialisation erlernt. Sie konnen mit dem grundsitzlichen Coping-
stil verglichen werden. Leisure-Coping-Strategies bezeichnen hingegen situative
Copingstrategien, die fiir eine konkrete Stresssituation herangezogen werden (vgl.
Iwasaki/Mannell 2000, S. 165-167). Dieser Annahme folgend tendieren Indivi-
duen eher zu ihren dispositiven Eigenschaften und betreiben Coping eher geméiB
ihren Uberzeugungen. Sind die situativen Einfliisse sehr stark, weichen Indivi-
duen von diesen Dispositionen ab und wenden situative Copingstrategien an (vgl.
Iwasaki/Mannell 2000, S. 167).

Neben dem Modell von Iwasaki/Mannell (2000) existiert eine alternative
Konzeption von Leisure-Coping. Patry/Blanchard/Mask (2007) gehen von zwei
grundsitzlichen Arten des Leisure-Copings aus: (a) Der Planned-Breather (dt.
etwa geplante Verschnaufpause)-Leisure-Coping-Style beschreibt einen Coping-
stil, bei dem Menschen proaktiv Pausen und Erholungsmoglichkeiten in ihre
Aktivitdten miteinplanen. (b) Der Avoidant-Leisure-Coping-Style beschreibt hin-
gegen einen Copingstil, der darauf abzielt, durch Pausen und Nichtbearbeiten
einer Aufgabe diese aufzuschieben oder die Auseinandersetzung mit dieser zu
vermeiden (vgl. Patry/Blanchard/Mask 2007, S. 250).

Die empirische Forschung liefert Befunde fiir die Effektivitit von Leisure-
Coping. So konnte gezeigt werden, dass insbesondere das Abhalten von regelmé-
Bigen (geplanten) Pausen und das Heranziehen von sozialer Unterstiitzung in der
Freizeit mit einer besseren psychischen und physischen Gesundheit einhergehen
(vgl. Iwasaki u. a. 2002). Auch fiir das Modell nach Patry liefert die empiri-
sche Forschung Befunde. Demnach wirkt sich der Planned-Breather-Copingstil
positiv, der Avoidant-Leisure-Copingstil hingegen negativ auf das Wohlbefinden
aus (vgl. Tsaur/Tang 2012). Weiterhin kann Leisure-Coping positiv zum Stress-
related Growth (vgl. 2.2.4), also zum Wachsen am Stress beitragen (vgl. Chun
u. a. 2012). Jenseits des Copingkontextes besteht weitestgehend Konsens dariiber,
dass sich eine erholsame Freizeit positiv auf das Wohlbefinden und die Gesund-
heit auswirkt (vgl. z. B. Caldwell 2005, S. 23; Sonnentag/Venz/Casper 2017,
S. 365).

(3) Coping findet nicht ausschlieBlich auf der individuellen Ebene statt, son-
dern kann auch gemeinschaftlich erfolgen. Dies wird unter dem Begriff des
sozialen Copings (teilweise auch unter den Synonymen ,gemeinschaftliches* oder
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,kollektives Coping‘) zusammengefasst. Damit sind gemeinschaftliche Bemiihun-
gen gemeint, Stress durch kollektive Ressourcen und Handlungen zu bewiltigen.
Dies kann bspw. bei Paaren, Familien oder Gemeinschaften stattfinden (vgl.
Lyons u. a. 1998, S. 580). Laut Lyons u. a. (1998) gibt es drei Voraussetzungen
fiir soziales Coping: (a) Eine gemeinschaftliche Copingorientierung: Das heift
mindestens eine Person ist der Uberzeugung ist, dass eine gemeinschaftliche
Bewiltigung des Problems erfolgreicher ist als eine individuelle Bewiltigung.
(b) Kommunikation iiber den Stressor: Um kollektives Coping durchfiihren zu
konnen, miissen sich die Betroffenen iiber die potenzielle Gefahr und die Bedeu-
tung fiir die Betroffenen austauschen. (c) Kooperative Handlung: Es bedarf einer
gemeinschaftlichen Handlungsstrategie und der Kldrung der Frage, wie dem Pro-
blem begegnet werden soll oder wie es gelost werden kann (vgl. Lyons u. a.
1998, S. 583-584).

Fehlende soziale Unterstiitzung gilt als Stressor (vgl. 2.1.4.1). Dariiber hin-
aus kann vorhandene soziale Unterstiitzung aber als Ressource oder als Form
von Coping betrachtet werden. In der Empirie sind die positiven Effekte sozialer
Unterstiitzung breit dokumentiert (vgl. z. B. Viswesvaran/Sanchez/Fisher 1999;
Schwarzer/Knoll 2007; Chao 2011). Insbesondere bei benachteiligten Gruppen
und Minderheiten zeigt sich, dass Mitglieder durch aktive und passive soziale
Unterstiitzung besser mit Vorurteilen und Diskriminierung umgehen konnen (vgl.
Haslam u. a. 2009, S. 12).

Laut Kuo (2013) besteht soziales Coping nicht nur aus sozialer Unterstiitzung,
sondern wird insbesondere durch kulturelle Einfliisse bestimmt. Demnach préigt
die soziale Umgebung das Coping des Individuums durch vier Quellen: (a) Werte
konnen das individuelle Coping beeinflussen. Diese konnen bspw. durch den
Stellenwert der Familie oder die Hierarchie innerhalb der Gesellschaft geprigt
sein. (b) Interpersonelle Beziehungen konnen sich darauf auswirken, inwiefern
ein Individuum Gebrauch von sozialen Copingstrategien machen kann. (c) Die
Kultur kann Einfluss auf kognitive Prozesse und das Denken von Individuen
haben. (d) Durch religiose und kulturelle Prigung entstandene Rituale konnen
zudem das Coping beeinflussen (vgl. Kuo 2013, S. 377).

(4) Beim religiosen Coping (engl. religious coping) wird der religiose bzw.
spirituelle Kontext in den Fokus geriickt. Religionen betonen meist das mensch-
liche Leid, das durch einen religiosen Lebensstil iiberwunden werden konne (vgl.
Pargament 1997, S. 3). Dies macht die Religion fiir Gldaubige zu einer essenzi-
ellen Coping-Quelle. Laut Pargament/Koenig/Perez (2000) erfiillt Religion fiinf
Funktionen im Angesicht von Krisen: (a) Sinnhaftigkeit, (b) Kontrolle, (c) Kom-
fort, (d) Intimitdt und (e) Lebenswandel. (a) Sinnhaftigkeit bezieht sich dabei
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auf die Funktion, dass schwierige Lebensphasen und Krisen erkldrt werden kon-
nen. Es hat (subjektiv empfunden) eine Bedeutung, warum das Individuum Leid
erfahren muss (z. B. Gottes Plan). (b) Kontrolle (engl. control) bedeutet, dass
Religion dabei helfen kann, das Gefiihl der Beherrschbarkeit zu gewinnen, wenn
eine Situation die eigenen Fihigkeiten tibersteigt. (c) (Spiritueller) Komfort (engl.
comfort) beschreibt das Bediirfnis, sich mit einer hoheren Macht in Verbindung
zu setzen (z. B. Gebet). (d) Auch (spirituelle) Intimitét (engl. intimacy) beschreibt
das Bediirfnis, spirituelle Rituale mit anderen auszufiihren und von anderen zu
erhalten (z. B. Gottesdienste). (e) Unter Lebensveridnderung (engl. life transfor-
mation) wird in diesem Kontext verstanden, dass Religion dabei helfen kann, sich
von alten Idealen zu 16sen und neuen Dingen Bedeutung zukommen zu lassen
(vgl. Pargament/Koenig/Perez 2000, S. 521).

Ano/Vasconcelles (2005) zeigen auf, dass sich religiose Copingstrategien in
positive (z. B. spirituelle Konnektivitit, religiose Zusammenkunft, Hilfe suchen
bei Geistlichen) und negative (z. B. religiose Unzufriedenheit, Annahme eines
strafenden Gottes) aufteilen lassen (vgl. Ano/Vasconcelles 2005, S. 464). Positi-
ves religioses Coping geht dabei mit einer besseren, negatives religioses Coping
geht mit einer schlechteren Bewiltigung von stressvollen Situationen einher (vgl.
Ano/Vasconcelles 2005).

(5) Copingstile zeichnen sich nicht zwangsldufig durch einseitige Copingstra-
tegien aus. Die Unterscheidung zwischen starren und flexiblen Copingstilen
existiert bereits lange in der wissenschaftlichen Literatur. Dabei gilt ein fle-
xibler Stil als gesiinder (vgl. z. B. Lester/Smart/Baum 1994, S. 410). Trotzdem
hat das Thema Copingflexibilitit (engl. coping flexibility) erst in den letzten
Jahrzehnten vermehrt Aufmerksamkeit erhalten. Die Grundannahme im Hinblick
auf Copingflexibilitit ist die Goodness-of-Fit-Hypothese (vgl. 2.2.4). Demnach
unterscheidet sich die Effektivitidt von Copingstrategien in unterschiedlichen stres-
sigen Situationen (vgl. Bonanno/Pat-Horenczyk/Noll 2011, S. 118). Menschen,
die sich flexibel an ihre Umwelt anpassen konnen und die Fihigkeit haben, die
richtige Strategie in der richtigen Situation anzuwenden, haben ein hoheres Wohl-
befinden als Menschen mit einem unflexiblen Copingstil (vgl. Cheng/Cheung
2005, S. 860). Weiterhin steht Copingflexibilitit in positivem Zusammenhang mit
Stress-related Growth, also der Entwicklung durch Stressbewiltigung (vgl. 2.2.4)
(vgl. Galatzer-Levy/Burton/Bonanno 2012). Gemdl der Definition von Cheng
(2001) benotigt eine erfolgreiche Copingflexibilitit drei Elemente: (a) Ein Indi-
viduum verfiigt iiber eine Variabilitit hinsichtlich der kognitiven Bewertung von
Situationen und iiber ein breites Repertoire an Copingstrategien. (b) Es gibt eine
Ubereinstimmung zwischen dem Copingrepertoire und den Anforderungen durch
die Situation. (c) Eine subjektive Bewertung hinsichtlich des Erfolgs in Bezug
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auf die eigenen psychischen Sollzustinde, d. h. eine Reflektion dariiber, inwie-
fern Copingstrategien dazu beitragen, angestrebte Ziele zu erreichen, und ob ein
Wechsel der Strategien nétig ist (vgl. Cheng 2001, S. 816).

In der Definition nach Kato (2012) beschreibt Copingflexibilitit die Fihigkeit,
eine ineffektive Copingstrategie abzubrechen und eine neue Strategie zu entwi-
ckeln und anzuwenden. Dies beinhaltet zwei grundsitzliche reziproke Prozesse:
(a) Evaluationscoping und (b) adaptives Coping. (a) Evaluationscoping bezieht
sich auf die Fihigkeit eines Individuums, die angewandte Copingstrategie hin-
sichtlich ihrer Wirkung zu bewerten und bei Ineffektivitit zu beenden. (b) Beim
Beenden wendet das Individuum dann das adaptive Coping an, das sich in diesem
Zusammenhang als die Fahigkeit ausdriickt, eine alternative Copingstrategie aus
dem eigenen Repertoire auszuwihlen. Diese beiden Prozesse wiederholen sich
so lange, bis das gewiinschte Ergebnis durch Coping erzielt werden konnte (vgl.
Kato 2012, S. 263).

Die erfolgte Darstellung umfasst verschiedene, aus der Literatur bekannte
Klassifikationen von Coping. Sie dient dazu eine Ubersicht von Moglichkeiten
zur Klassifikation und verschiedener Arten des Copings aufzuzeigen. Zu Gunsten
der konzeptionellen und empirischen Offenheit, wird allerdings darauf verzichtet,
eine mafigebliche Klassifikation fiir die vorliegende Arbeit auszuwihlen. Viel-
mehr sollen die Ausfiihrungen eine Orientierung fiir die folgenden Kapitel bieten,
auf die nach Bedarf zuriickgegriffen wird.

2.2.3 Einflussfaktoren auf das Coping

Die wissenschaftliche Literatur liefert bereits diverse Erkenntnisse dariiber, wie
der Copingstil eines Individuums entsteht bzw. was auf diesen Einfluss nimmt.
Der Einfluss entsteht auf verschiedenen Ebenen. Zwar steht das Individuum im
Zentrum des Copings, jedoch haben auch die Familie, Organisationen und die
Gesellschaft Einfluss auf die Entstehung des Copingstils des Einzelnen (vgl. Ald-
win 2007, S. 91-94, 125). Wie die verschiedenen Ebenen das Copingverhalten
beeinflussen konnen, soll im Folgenden niher erldutert werden.

Auf der individuellen Ebene nehmen verschiedene Faktoren Einfluss auf
den Copingstil. Hierbei ist zunéchst die genetische Veranlagung zu nennen.
Diese kann bspw. Einfluss darauf nehmen, wie die Abldufe im menschlichen
Organismus ablaufen (vgl. 2.1.2.2). So kann z. B. die Genetik Einfluss auf
das menschliche Dopamin-System nehmen, das den menschlichen Antrieb bzw.
die Motivation reguliert. Demnach konnen bestimmte genetische Faktoren dazu
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filhren, dass der Copingstil aktiver oder eher problemorientiert ausfillt (vgl.
Taylor/Stanton 2007, S. 386).

Weiterhin nimmt die Personlichkeit Einfluss auf das Coping. Empirische Stu-
dien zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen Personlichkeitsmerkmalen und
dem Copingstil besteht. Beispielsweise neigen Menschen mit einer sehr gewissen-
haften Personlichkeit eher dazu, Probleme kldren zu wollen und sich gedanklich
neu zu ordnen. Neurotizismus hat tendenziell einen positiven Zusammenhang
mit emotionsorientiertem Coping. Auflerdem neigen sowohl extrovertierte als
auch neurotische Personlichkeiten dazu, soziale Unterstiitzung zu suchen (vgl.
Connor-Smith/Flachsbart 2007).

Neben der Personlichkeit gelten auch Alter und Geschlecht als Einflussfak-
toren auf den Copingstil. So haben &ltere Menschen in vielen Fillen Fahigkeiten
und Routinen entwickelt, die sie Stressoren einfacher bewiltigen lassen (vgl. Ald-
win 2007, S. 292). Die individuelle globale Sinnhaftigkeit (vgl. 2.2.2.2), die
Einfluss auf den Copingstil haben kann, wird insbesondere in frithen Lebens-
phasen geprigt und verdndert sich durch gemachte Erfahrungen im Laufe des
Lebens (vgl. Park 2010, S. 258). Auch das Geschlecht kann einen Einfluss auf
den Copingstil haben. Dies resultiert u. a. aus der unterschiedlichen Genetik und
auch der sozialen Rolle, die mit dem Geschlecht verbunden ist (vgl. 2.1.4.2).
Frauen tendieren demnach hiufiger als Minner dazu, emotionsorientiertes und
Disengagement-Coping zu zeigen (vgl. Matud 2004). Iwasaki/Mackay/Mactavish
(2005) konnten Unterschiede darin feststellen, wie das Coping bei minnlichen
und weiblichen Managern in ihrer Freizeit aussieht. Dabei schlussfolgerten sie,
dass Frauen tendenziell bewusster Zeit mit Erholung und priventiven MaBnah-
men wie Sport verbringen als Minner (vgl. Iwasaki/Mackay/Mactavish 2005,
S. 22). Weiterhin zeigt die empirische Forschung, dass Frauen tendenziell hiu-
figer zum Stress-related Growth (vgl. 2.2.4) tendieren als Minner. Dies ldsst
sich z. B. dadurch erkldren, dass Frauen eher soziale Unterstiitzung beanspru-
chen als Minner, die hiufiger mit der Uberwindung von Krisen einhergeht (vgl.
Swickert/Hittner 2009, S. 391).

Auch soziale Faktoren nehmen Einfluss auf den Copingstil. Empirische Stu-
dien konnten zeigen, dass z. B. Ehepaare, bei denen ein Partner eine schwere
Krankheit erlitt, dyadisches Coping zeigten und die Copingstrategie des einen
die des anderen beeinflusste (vgl. Aldwin 2007, S. 244). Weiterhin kann die
soziale Umgebung (insbesondere in der frithen Kindheit) Einfluss darauf neh-
men, wie Coping erlernt wird (vgl. Taylor/Stanton 2007, S. 387). So entwickeln
bspw. Menschen aus einem &dhnlichen rdumlichen Milieu (z. B. Armutsviertel)
oder kulturellen Umfeld einen #hnlichen Copingstil (vgl. Dewe/Cooper 2017,
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S. 151). Auf betrieblicher Ebene kann dies z. B. bedeuten, dass das Organisa-
tionsklima, die Organisationskultur oder die soziale Unterstiitzung von Kollegen
dazu fiihren, dass dhnliche Copingstrategien auf betriebliche Stressoren ange-
wandt werden (vgl. Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010, S. 136-137). So fungieren
bspw. Kollegen als Unterstiitzer bei der Wahl der Copingstrategie oder gestal-
ten durch soziale Unterstiitzung das Coping des Einzelnen mit (vgl. Thoits 2011,
S. 152). Eine Studie von Korczynski (2003) zeigt in diesem Zusammenhang,
dass in US-amerikanischen und australischen Call-Centern, die in die Katego-
rie Emotionsarbeit fallen (vgl. 2.1.5.3), unterschiedliche Coping-Gemeinschaften
entstanden sind. Dabei bildeten sich u. a. informelle Gemeinschaften, die gemein-
same Bewiltigungsformen teilten, oder sogar ganze Kulturen, die mit Zynismus
das Erlebte verarbeiteten (vgl. Korczynski 2003, S. 72-73).

Die gesellschaftliche Ebene bildet den Rahmen, in dem Organisationen und
Individuen handeln. Wenn sich bspw. soziale Normen und damit verbundene
soziale Rollen durch gesellschaftlichen Wandel verdndern, konnen Situationen
entstehen, in denen Individuen neue Fihigkeiten benttigen, um ein Problem zu
16sen, und somit bisher nicht vorhandene Copingstrategien entwickeln oder erler-
nen miissen (vgl. Aldwin 2007, S. 88-90). So bringt bspw. die Emanzipation der
Frau fiir viele Frauen Rollenkonflikte zwischen Arbeit und Privatleben mit sich,
die ihnen vorher nicht bekannt waren (vgl. Aldwin 2007, S. 90). Auch makroko-
nomische Einfliisse wie zunehmender Konkurrenzdruck konnen Organisationen
beeinflussen (vgl. 2.1.4.3). Dies kann bspw. dazu fiihren, dass Organisationen
eine zunehmende Erreichbarkeit der Mitarbeiter fordern, was neue Stressoren und
damit verbundene Copingstrategien des Einzelnen nach sich zieht (vgl. Dettmers
u. a. 2012). Durch den gesellschaftlichen Wandel kdnnen aber auch neue Mog-
lichkeiten des Copings geschaffen werden. So werden bspw. Stigmata abgebaut
und Moglichkeiten fiir neue Unterstiitzungen geschaffen. Beispielsweise waren in
vielen Industrienationen Scheidungen lange Zeit gesellschaftlich nicht akzeptiert;
mittlerweile finden sich viele Institutionen, die alleinerziehende Eltern unterstiit-
zen und ihnen helfen, mit neuen Herausforderungen umzugehen (vgl. Aldwin
2007, S. 90). An diesem Beispiel wird deutlich, dass auch gesellschaftliche
Normen die Bereitschaft und Moglichkeiten zum sozialem Coping beeinflussen.

Die (Landes-)Kultur kann Einfluss auf Copingstrategien von Individuen
haben, da diese das Rollenbild, also Erwartungen, wie sich Individuen zu ver-
halten haben, priagt (vgl. 2.1.4.1). Beispielsweise kann in individualistischen
Kulturen die Norm hinsichtlich des Copings anders sein als in kollektivistische-
ren Kulturen (vgl. Kuo 2013, S. 385). So werden z. B. in vielen asiatischen
Lindern die Harmonie und das Allgemeinwohl als wichtiger im Vergleich zum
individuellen Wohl angesehen. Daher wird in diesen bspw. das Ansprechen von
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negativen Dingen eher vermieden oder negative Emotionen werden nicht nach
auBlen getragen (vgl. Lambert u. a. 2004, S. 680).

Neben externen, meist unbewussten Einfliissen kann der Copingstil auch
bewusst verindert werden. So kdnnen verschiedene Copingstrategien erlernt und
der Copingstil des Individuums kann somit bewusst, z. B. durch entsprechende
Trainings, erweitert werden (vgl. z. B. Hersch u. a. 2016).

Neben dispositiven Faktoren, die zu einem relativ konstanten Copingstil
fiihren, konnen auch situative Einfliisse die tatsichliche Anwendung einer
Copingstrategie priagen (vgl. Carver/Scheier 1994, S. 194). Das heilit, dass
u. a. die Bewertung (vgl. 2.1.6) auch die Wahl der Copingstrategie in einer
Situation verdndern kann (vgl. Bouchard/Guillemette/Landry-Léger 2004). In
unverdnderbaren Situationen (z. B. der Tod einer nahestehenden Person) kann
es sein, dass bestimmte Moglichkeiten (insbesondere problemorientierte Stra-
tegien) nicht anwendbar sind. Daher beeinflusst die wahrgenommene Kon-
trollierbarkeit einer Situation ebenfalls die Wahl der Copingstrategie (vgl.
Endler/Kocovski/Macrodimitris 2001, S. 618).

2.24 Effekte von Coping

Beziiglich der Auswirkungen von Coping wird in vielen Féllen die moderierende
Wirkung von Copingstrategien erforscht, die dazu beitréigt, dass das Stressemp-
finden gemildert oder verstirkt wird. Dabei stehen u. a. verschiedene Stressoren
(z. B. Arbeitsanforderungen), verschiedene Copingstrategien (z. B. Suche nach
sozialer Unterstiitzung, Vermeidung) oder bestimmte Auswirkungen (z. B. Bur-
nout) im Fokus der Forschung (vgl. z. B. Welbourne/Gangadharan/Esparza 2016;
Turgut/Michel/Sonntag 2017; Smith/Leslie/Wynaden 2017). Hierbei kann Coping
grundsitzlich einen positiven, negativen oder keinen Einfluss haben (vgl. Rice/Liu
2016, S. 328).

Allerdings ldsst sich keine grundsitzlich iiberlegene Copingstrategie iden-
tifizieren. Vielmehr kann die Effektivitit einzelner Copingstrategien nur fiir
bestimmte Stressoren und Kontexte angenommen werden. Verschiedene Stu-
dien geben Grund zu der Annahme, dass insbesondere problemorientiertes
Coping und aktives Coping generell effektiver sind als vermeidendes oder emo-
tionsorientiertes Coping (vgl. z. B. Genc 2017; Turgut/Michel/Sonntag 2017;
Hutchins/Penney/Sublett 2018). Diese Annahmen wurden in anderen Studien
allerdings widerlegt (vgl. z. B. Kim/Duda 2003; Welbourne/Gangadharan/Esparza
2016), sodass viele Wissenschaftler heute von einer Goodness-of-Fit-Hypothese
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ausgehen. Demnach gibt es fiir spezielle Situationen Copingstrategien, die wir-
kungsvoller sind, wihrend diese in anderen Situationen nicht effektiv sind
(vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 81). Wenn eine Situation bspw. verdnderbar
ist, gilt problemorientiertes Coping tendenziell als erfolgreiche Strategie (vgl.
Lester/Smart/Baum 1994, S. 409). Der Kontext spielt demnach eine zentrale
Rolle im Hinblick darauf, ob bestimmte Copingstrategien funktionieren oder
nicht. Dieser ist wiederum dynamisch, d. h. Copingstrategien, die in der Ver-
gangenheit in einem Kontext erfolgreich waren, funktionieren in diesem Kontext
moglicherweise nicht mehr (vgl. Folkman/Moskowitz 2004, S. 754).

Allerdings ist dabei die Frage, was im Copingkontext als erfolgreich bzw.
effektiv zu bezeichnen ist, nicht eindeutig zu beantworten (vgl. Dewe/Cooper
2017, S. 159). Kurzzeitig lasst sich sicherlich die Beendigung einer Stressreak-
tion als priméres Ziel nennen. Allerdings greift diese Betrachtung im Hinblick
auf die Effektivitit zu kurz. Folkman/Moskowitz (2004) nennen vier Punkte, die
zwar hinsichtlich der Effektivitét relevant sind, die in der Forschung allerdings nur
bedingt Beriicksichtigung finden oder 19sbar sind: (1) Nachhaltigkeit: Da manche
Copingstrategien zwar kurzzeitig die Stressreaktion beenden konnen, aber nicht
nachhaltig wirken und die Stressreaktion immer wieder auftritt. (2) Der Einfluss
auf andere Stressoren: Copingstrategien konnen zwar im Hinblick auf einen Stres-
sor erfolgreich sein, aber gleichzeitig andere Stressoren nach sich ziehen; bspw.
konnen sehr intensive Gespréche auf der einen Seite zwar einen sozialen Stressor
beenden, auf der anderen Seite aber aufgrund der investierten Zeit zu Zeitdruck
fiihren. (3) Effektivitit bei chronischem Stress: Insbesondere Stressoren, die nicht
oder kaum beherrschbar sind, z. B. Arbeitslosigkeit, chronische Krankheiten oder
der Verlust von Angehoérigen, finden kaum Beachtung in der wissenschaftlichen
Literatur. Hierbei stellt sich insbesondere die Frage, was als erfolgreiches Coping
gesehen werden kann, da der Verlust teilweise nicht zu kompensieren ist und
der Stressor nicht beendet werden kann. (4) Die Wahrnehmungsproblematik: Je
nachdem, wer bei einer Studie befragt wird, kann die Effektivitit verzerrt sein. So
bewertet medizinisches Personal den Erfolg der Copingstrategie eines Patienten
bspw. anders als dieser selbst. Dies resultiert daraus, dass das Ziel von Coping
subjektiv anders sein kann (vgl. Folkman/Moskowitz 2004, S. 754-755).

Neben der kurzzeitigen Dimension von Coping ist die Frage relevant, wie
sich Coping langfristig auswirkt. Hierbei ist die Anpassung (engl. adaptation) an
die Umwelt von Bedeutung (vgl. McEwen 1998, S. 34). Dabei greift das allo-
statische Prinzip (vgl. 2.1.2.3), das auch auf psychische Anpassung angewandt
werden kann, und es kann vorkommen, dass eine dauerhafte generelle Anpassung
an einen Stressor dazu fiihrt, dass selbiger bei einem Individuum keine Stress-
reaktion mehr erzeugt (vgl. McEwen/Wingfield 2003, S. 3). Dies geschieht etwa
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beim Stress-related Growth oder bei der Resilienz (vgl. 2.4). Allerdings konnen
sich auch dysfunktionale Copingstrategien manifestieren; bspw. kann eine Person,
wenn sie einem bisher unbekannten Stressor ausgesetzt wird und keine addquate
Copingstrategie entwickelt, immer wieder eine Copingstrategie anwenden, die
den empfundenen Stress noch vergroBert (vgl. Rice/Liu 2016, S. 329).

Ein Thema, das hinsichtlich der Effekte von Coping zunehmend Beachtung
in der Stressliteratur findet, ist Stress-related Growth (dt. etwa Wachstum durch
Stress). Unter Stress-related Growth wird dabei eine positive Verinderung bzw.
Starkung von Individuen verstanden, die ein Ungliick bzw. ein Trauma iiberstan-
den haben oder mit einem Schicksalsschlag wie Krankheit oder Verlust umgehen
mussten (vgl. Linley/Joseph 2004, S. 11). Demnach gehen Menschen, die ein
Stress-related Growth erfahren, mit gestdrkten personlichen und sozialen Res-
sourcen sowie mit besseren Fihigkeiten, Belastungen standzuhalten, aus einer
Krise hervor (vgl. Park/Cohen/Murch 1996, S. 73). Stress-related Growth kann
sich auch positiv auf Depressionen auswirken, steht in Verbindung mit einem
besseren Wohlbefinden (vgl. Helgeson/Reynolds/Tomich 2006) und weist einen
negativen Zusammenhang mit Distress auf (vgl. Linley/Joseph 2004).

23 Resilienz
2.3.1 Begriffsverstandnis

Der Begriff ,Resilienz® hat seinen Ursprung in den Naturwissenschaften und
bezeichnet die Eigenschaft von Materialien oder Gegenstinden, nach Einwir-
kungen von duBleren Einfliissen ihren urspriinglichen Zustand zu behalten oder
wiederzuerlangen (vgl. Fletcher/Sarkar 2013, S. 13). Analog dazu wird der
Begriff in den Verhaltenswissenschaften als Widerstandsfihigkeit gegeniiber
Belastungen (insbesondere Stress) verstanden (vgl. Henninger 2016, S. 158).
Als Ausgangslage der modernen Resilienzforschung gelten die Werke von Emmy
Werner und ihren Kollegen aus den 1950er-Jahren (vgl. z. B. Werner 1995; Hoff-
mann 2016, S. 58). Diese befassten sich mit der Frage, wie Menschen, die in
der Kindheit in schwierigen Lebensverhiltnissen aufwuchsen, zu erfolgreichen
Erwachsenen werden konnten (vgl. Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 258).
In den kommenden Jahrzehnten kam es zu einem Paradigmenwechsel in der
Resilienzliteratur. Galt Resilienz zunéchst als etwas AuBergewohnliches, gewann
zunehmend die Perspektive an Zustimmung, dass Resilienz sich durch gewohnli-
ches menschliches Verhalten entwickeln lisst (vgl. Masten 2001, S. 235). In den
letzten Jahren fand Resilienz Aufmerksamkeit in verschiedenen Disziplinen und
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es wurden verschiedene Definitionen und Annahmen entwickelt, die im Folgen-
den diskutiert werden sollen (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 12; Fletcher/Sarkar
2013, S. 17).

Es existieren verschiedene Definitionen von Resilienz, die sich anhand
mehrerer Merkmale unterscheiden. Bengel/Lyssenko (2012) unterscheiden drei
grundsitzliche Arten von Resilienz: Von (1) Stressresistenz ist die Rede, wenn
Menschen eine Immunitét gegen Stress entwickelt haben, d. h. Resilienz schiitzt
vor Stress. Dieser prallt sozusagen an den Betroffenen ab. Bei einem Begriffsver-
stdndnis als (2) Regeneration wird davon ausgegangen, dass resiliente Menschen
zwar Stress empfinden, dieses Empfinden allerdings nur kurzfristig anhilt und
der resiliente Mensch sich im Gegensatz zum nicht resilienten vollstdndig davon
erholt. Laut der Definition von Resilienz als (3) Rekonfiguration zeichnet sich
ein resilienter Mensch dadurch aus, dass er nach traumatischen Erfahrungen sein
Verhalten oder seine Kognition anpasst und sich somit zukiinftig vor dhnlichen
Erfahrungen schiitzt (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 28).

Es gibt unterschiedliche Auffassungen iiber die Stabilitit und Universalitiit
von Resilienz. Frithere Ansitze betrachten Resilienz als relativ stabile Charakter-
bzw. Personlichkeitseigenschaft (vgl. Pangallo u. a. 2015, S. 4). Nach dieser
Auffassung gilt Resilienz als schwer beeinflussbar. Vielmehr gibt es demnach
resiliente Personen, die schwierige Situationen generell besser iiberstehen kon-
nen als nicht resiliente Menschen (vgl. Lee u. a. 2013, S. 269). Demnach ist
Resilienz primér auf genetische Faktoren oder die kindliche Friihentwicklung
zuriickzufiihren und bei erwachsenen Menschen nur noch schwer zu beeinflussen.

Neuere Ansitze sehen Resilienz als eine aus der Interaktion zwischen
Mensch und Umwelt resultierende Fihigkeit (vgl. Lee u. a. 2013, S. 269; Gun-
kel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 258). Das bedeutet, dass Resilienz auch vom
sozialen Umfeld, bspw. dem sozialen Milieu, Organisationen oder der Gesell-
schaft, beeinflusst wird (vgl. Hoffmann 2016, S. 64—65). Weiterhin gilt Resilienz
in diesem Ansatz als erlernbar und wird z. B. durch die erfolgreiche Bewiltigung
von Krisen gestirkt (vgl. Henninger 2016, S. 160). Diese Annahme wird dadurch
gestiitzt, dass gravierende Verdnderungen im Leben, bspw. neue Verantwortun-
gen, die aus der Geburt eines Kindes fiir Eltern resultieren, zu Verdnderungen
der Resilienz fiihren konnen (vgl. Hoffmann 2016, S. 58-59). Resilienz ist dem-
nach dynamisch. Neue Stressoren, die in neuen Lebensabschnitten auftreten (z. B.
nach einer Hochzeit, bei Berufsbeginn), konnen mit einer geringen Resilienz in
(neuen) Situationen einhergehen (vgl. Lemery-Chalfant 2010, S. 58).

Hinsichtlich der Stabilitdt von Resilienz gibt es auch hybride Ansitze, die
von Resilienzpotenzialen ausgehen, die im Zuge von Entwicklungsprozessen
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ausgeweitet werden konnen (vgl. Hoffmann 2016, S. 61-62). Dieser entwick-
lungspsychologische Ansatz basiert auf der Annahme, dass Individuen zwar iiber
unterschiedliche Grundvoraussetzungen verfiigen, um Stressoren zu bewiltigen,
ein Teil der Stressbewiltigungsfihigkeit jedoch auch erlernt werden kann.

In Anbetracht der Universalitit gibt es daher auch Ansitze, die Resilienz nicht
als situationsiibergreifende Eigenschaft sehen, sondern von mehreren Resilien-
zen ausgehen, die immer vom Kontext abhiingig sind (vgl. Rutter 1999, S. 135;
Ungar 2004, S. 342). Resilienz entsteht demnach fiir bestimmte Stressoren, die
in der Vergangenheit bereits erfolgreich bewiltigt werden konnten, oder in Bezug
auf Situationen, die Ahnlichkeiten mit neuen Herausforderungen aufweisen.

Ein weiterer Aspekt, der in der Wissenschaft diskutiert wird, ist der Grad,
in dem Resilienz reaktiver Natur ist oder protektiv funktioniert (vgl. Flet-
cher/Sarkar 2013, S. 13; Soucek u. a. 2015, S. 13-14). Hierbei stellt sich
insbesondere die Frage, inwiefern Coping der Resilienz zuzuordnen ist (vgl. 2.4).
Laut Soucek u. a. (2015) zeichnen sich resiliente Personen nicht nur dadurch
aus, dass sie iiber individuelle Ressourcen verfiigen, die sie Stresssituationen bes-
ser iiberstehen lassen, sondern auch dadurch, dass sie situativ effektives Coping
nutzen (vgl. Soucek u. a. 2015, S. 13-14). Diese Auffassung schlieBt also das
Verhalten in die Resilienz mit ein. Demgegeniiber steht die Ansicht, dass es sich
bei Coping und Resilienz um zwei trennscharfe Konzepte handelt (vgl. Rice/Liu
2016, S. 329). In diese Diskussion mit einzugliedern ist die Frage, inwiefern
die Regeneration nach Belastungssituationen der Resilienz zugehorig ist. So
gibt es Ansitze, die davon ausgehen, dass resiliente Personen sich nach Stress
schneller erholen als nicht resiliente Personen (vgl. Gunkel/Bohm/Tannheimer
2014, S. 258). Demgegeniiber steht die Ansicht, dass die Wiedergesundung
(engl. recovery) und Resilienz als differente Konstrukte zu unterscheiden sind
(vgl. Fletcher/Sarkar 2013, S. 16). Der wesentliche Unterschied besteht demnach
darin, dass die individuelle Wiedergesundung dariiber entscheidet, wie schnell
eine Person nach stressreichen Situationen den psychischen Ursprungszustand
wiedererlangen kann, wihrend resiliente Personen keine oder nur minimale Ver-
dnderungen desselbigen hinnehmen miissen, also eine relativ hohe Stabilitit an
psychischen und physischen Funktionen erhalten bleibt (vgl. Bonanno 2004,
S. 20; Fletcher/Sarkar 2013, S. 16).

Laut Bengel/Lyssenko (2012) ist Resilienz durch vier Charakteristika gekenn-
zeichnet: (1) Dynamik: Resilienz verdndert sich demnach durch die Mensch-
Umwelt-Interaktion stetig. (2) Variabilitét: Resilienz ist im zeitlichen Verlauf des
Lebens mal ausgeprigter, mal schwicher. (3) Situationsspezifikation: Resilienz
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besteht fiir einige Stressoren, fiir andere wiederum nicht. (4) Multidimensio-
nalitdt: Resilienz kann in bestimmten Lebensbereichen ausgeprégter sein als in
anderen (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 27).

Zusammenfassend kann Resilienz als Dachkonstrukt verstanden werden,
unter dem verschiedene Aspekte der Widerstandskraft angesiedelt werden (vgl.
Masten/Obradovic 2008, 2). Es setzt sich aus verschiedenen Schutzfaktoren
zusammen, die die Widerstandskraft gegeniiber der Umwelt erhohen konnen (vgl.
z. B. Luthar 1991, S. 601; Masten 2001, S. 227). Die Vielzahl an Definitionen
und Attributen, die Resilienz zugeschrieben werden, erschweren die Vergleich-
barkeit von Studien und deren Erkenntnissen. Um zu verstehen, wie Resilienz
entsteht und wie sie wirkt, ist es daher zunéchst notig, Ergebnisse, die die For-
schung hinsichtlich Schutzfaktoren liefert, zu betrachten. Der der vorliegenden
Arbeit zugrunde liegende Resilienzbegriff wird in 2.4 abgeleitet.

2.3.2 Schutzfaktoren als Bestandteil der Resilienz

Ein Teilgebiet der Resilienzforschung setzt sich insbesondere mit der Identifika-
tion von Schutzfaktoren auseinander. Im Fokus dieser Forschung steht die Frage,
was Resilienz auszeichnet, also welche Eigenschaften und Merkmale dazu fiihren,
dass ein Mensch widrige Situationen besser iiberstehen kann. In diesem Abschnitt
werden die aus der Forschung bekannten Schutzfaktoren zusammengefasst und
anhand empirischer Erkenntnisse diskutiert. Dabei sind diese Schutzfaktoren nicht
als Allheilmittel zu verstehen; vielmehr erhdhen sie die Wahrscheinlichkeit, dass
Stress besser bewiltigt werden kann (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 27).

Als Schutzfaktoren gelten z. B. Humor, Hoffnung, ein hohes Selbstwertge-
fiihl und Religiositit. Auf betrieblicher Ebene haben insbesondere Schutzfaktoren
Relevanz, die im Erwachsenenalter noch veridnderbar und vor allem durch den
Betrieb forderbar sind (vgl. Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 259), darunter
fallen z. B. soziale Unterstiitzung, Selbstwirksamkeit, Kohédrenzgefiihl und Acht-
samkeit (vgl. Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 259; Soucek u. a. 2015, S. 14).
Im Folgenden werden elf zentrale aus der Forschung bekannte Schutzfaktoren
(vgl. z. B. Bengel/Lyssenko 2012, S. 44) aufgezeigt.

(1) Das Konzept der Achtsamkeit ist dem Buddhismus entlehnt, in dem ein
achtsamer Zustand bspw. durch Meditation erreicht werden kann und die Einstel-
lung zum personlichen Leid beeinflussen soll (vgl. Bishop u. a. 2004, S. 230).
Siddhartha Gautama, der die Lehre des Buddhismus begriindete und spiter als
(erster) Buddha (sanskritisch: der Erleuchtete) bezeichnet wurde, sah in Achtsam-
keit ein zentrales Element zur Befreiung vom Leid (vgl. Kang/Whittingham 2010,
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S. 163). In der buddhistischen Lehre wird davon ausgegangen, dass menschli-
ches Leid insbesondere aus negativen Annahmen iiber die Zukunft resultiert. So
filhrt die Annahme dariiber, dass ein bestimmter Zustand nicht erreicht oder nicht
gehalten werden kann, zu Leid. Durch Achtsamkeit fokussiert der Mensch den
gegenwirtigen Zustand und akzeptiert diesen, was wiederum zu Zufriedenheit
fithren soll (vgl. Brown/Ryan/Creswell 2007, S. 226-227).

In der Literatur existieren verschiedene Definitionen des Achtsamkeitsbegriffs
(fiir eine Ubersicht vgl. z. B. Bishop u. a. 2004; Purser/Milillo 2015). Dabei
wird unter Achtsamkeit in der Psychologie meist ein Zustand des intensiven
Bewusstseins des eigenen Zustands und erhohter Aufmerksamkeit im Hinblick
auf diesen verstanden (vgl. Brown/Ryan 2003, S. 822). In der gegenwirtigen
psychologischen Literatur gewinnt Achtsamkeit insbesondere im Kontext von
Stress an Bedeutung (vgl. Tomlinson u. a. 2018, S. 23). Bishop u. a. (2004)
definieren Achtsamkeit als ,,an approach for increasing awareness and respon-
ding skillfully to mental processes that contribute to emotional distress and
maladaptive behavior” (Bishop u. a. 2004, S. 230). Laut dieser Definition kon-
nen durch Achtsamkeit also Emotionen und Verhalten bewusst wahrgenommen
und beeinflusst werden. Zwar sind Bewusstsein und Aufmerksamkeit normale
Eigenschaften eines Individuums; ein achtsamer Zustand zeichnet sich allerdings
dadurch aus, dass diese Eigenschaften besonders intensiviert werden und der
Moment bewusst, d. h. ohne gedankliche Abschweifungen wahrgenommen wird
und Gedanken gelenkt werden konnen (vgl. Brown/Ryan 2003, S. 822).

In der klinischen Psychologie wird Achtsamkeit bereits ldnger im Hinblick
auf gesundheitsférdernde Wirkungen untersucht (vgl. Bishop u. a. 2004, S. 230;
Shapiro u. a. 2006; Shapiro 2009, S. 555). Achtsamkeit kann demnach insbeson-
dere durch Meditation oder Achtsamkeitsiibungen erlernt werden. Bei letzteren
soll bspw. die gedankliche Fokussierung auf ein Objekt, d. h. ohne Ablen-
kungen durch Erinnerungen oder zukiinftige Ereignisse, gestirkt werden (vgl.
Holzel u. a. 2011, S. 539-540). In der Psychotherapie findet Achtsamkeit
z. B. durch Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapien (engl. Mindfulness-based
Cognitive Therapy (MBCT)) Anwendung. Dabei absolvieren Teilnehmende u. a.
Meditations- und Atemiibungen und praktizieren Yoga (vgl. Hofmann u. a. 2010,
S. 171). Die empirische Forschung zeigt, dass diese Art von Therapie posi-
tive Auswirkungen auf Individuen haben kann. Sie hilft bspw. Symptome von
Depressionen zu lindern und Siichte zu mildern (vgl. Goldberg u. a. 2018),
Angstzustinde und Stimmungsprobleme zu reduzieren (vgl. Hofmann u. a. 2010)
und positive Emotionen zu fordern (vgl. Gu u. a. 2015). Weiterhin zeigt die
empirische Forschung, dass Achtsamkeit die Emotionsregulierung fordern und
Stressempfinden reduzieren kann (vgl. Brown/Ryan 2003; Tomlinson u. a. 2018).
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Dariiber hinaus kann Achtsamkeit in Kombination mit anderen Schutzfakto-
ren wie Optimismus, Hoffnung und Selbstwirksamkeitserwartung Einfluss auf
die Arbeitsleistung und das generelle subjektive Wohlbefinden nehmen (vgl.
Malinowski/Lim 2015).

In der Literatur wird dabei zwischen Achtsamkeit als Zustand (engl. state
mindfulness) und Achtsamkeit als Personlichkeitseigenschaft (engl. trait mindful-
ness) unterschieden. Dabei kann das héufige Erreichen eines achtsamen Zustands
dazu fiihren, dass Individuen eine achtsame Personlichkeit entwickeln und gene-
rell achtsamer durchs Leben gehen. Dies geht mit einem selteneren Empfinden
von Distress einher (vgl. Kiken u. a. 2015, S. 41, 45).

(2) Emotionale Intelligenz (EI) gilt ebenfalls als Schutzfaktor (vgl. Schnei-
der/Lyons/Khazon 2013, S. 912). Der Begriff EI geht auf Salovey/Mayer (1990)
zuriick und begriindet sich in der Annahme, dass der Mensch iiber verschiedene
Intelligenzen verfiigt. Die EI ist Teil der sozialen Intelligenz, die sich von ande-
ren Intelligenzen wie der abstrakten oder mechanischen Intelligenz unterscheidet
und sich insbesondere durch die Fihigkeit auszeichnet, mit anderen Menschen
interagieren zu konnen (vgl. Salovey/Mayer 1990, S. 187-188). Salovey/Mayer
(1990) verstehen EI dabei als die Fahigkeit, Gefiihle und Emotionen interpre-
tieren zu konnen, und definieren sie als ,,the ability to monitor one’s own and
others’ feelings and emotions, to discriminate among them and to use this infor-
mation to guide one’s thinking and actions* (Salovey/Mayer 1990, S. 188). Dabei
umfasst EI die Fahigkeit, auf sich selbst und andere bezogene Emotionen auf ver-
bale und nonverbale Art zu duBlern, bewerten zu konnen, zu beeinflussen und zu
nutzen (vgl. Mayer/Salovey 1993, S. 433). Wihrend EI die generelle Fahigkeit
beinhaltet, Emotionen zu deuten und zu beeinflussen, kann Achtsamkeit dazu bei-
tragen, diese bewusst wahrzunehmen (vgl. Brown/Ryan 2003, S. 823), d. h. eine
Kombination aus den Eigenschaften Achtsamkeit und EI ist besonders wirkungs-
voll. Die unterstiitzende Funktion von EI in der Beziehung zwischen Achtsamkeit
und wahrgenommenem Stress und Wohlbefinden konnte auch in der empirischen
Forschung belegt werden (vgl. Schutte/Malouff 2011; Bao/Xue/Kong 2015).

Die Forschung liefert dariiber hinaus verschiedene Erkenntnisse zur positi-
ven Wirkung von EI. So konnte gezeigt werden, dass EI in Verbindung mit
einer besseren psychischen Gesundheit steht (vgl. Petrides/Frederickson/Furnham
2004; Martins/Ramalho/Morin 2010; Francis/Emslie/Payne 2019) und wahrge-
nommen Stress reduzieren kann (vgl. Mérida-Lopez/Bakker/Extremera 2019).
Schneider/Lyons/Khazon (2013) kommen dabei zu dem Schluss, dass EI bereits
den Bewertungsprozess beeinflussen kann. Demnach bewerten Individuen mit
einer hoheren EI Stressoren tendenziell seltener als gefihrlich als Menschen mit
geringerer EI (vgl. Schneider/Lyons/Khazon 2013).
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(3) Als weiterer Schutzfaktor gilt Hardiness. Der Begriff ,Hardiness‘ geht
auf Suzanne Kobasa (1979) zuriick und beschreibt eine Personlichkeitseigen-
schaft, die Menschen trotz intensiver Stresserfahrung gesundhalten kann (vgl.
Kobasa 1979, S. 3). Laut Kobasa (1979) zeichnet sich eine Hardy-Personlichkeit
durch drei Merkmale aus: (a) Kontrolle (engl. control), also der Glaube daran,
die Kontrolle iiber bedrohliche Situationen zu haben und diese zu beeinflussen.
(b) Selbstverpflichtung (engl. commitment), also das Gefiihl, Einfluss auf Dinge
nehmen zu konnen. (c¢) Herausforderung (engl. challenge), also die positive Anti-
zipation von Veridnderungen. Diese werden eher als Chance zur Entwicklung denn
als Bedrohung wahrgenommen (vgl. Kobasa 1979, S. 3).

Insbesondere in den 1990er-Jahren fand Hardiness grofles Interesse in der
empirischen Forschung. Dabei konnte aufgezeigt werden, dass sie Einfluss auf
die Bewertung von Stressoren und die Art der Copingstrategien nehmen kann.
Demnach bewerten Individuen mit einer hoheren Auspriagung der Merkmale Kon-
trolle und Selbstverpflichtung Situationen seltener als gefihrlich (die Bewertung
entspricht dabei der primédren Bewertung; vgl. 2.1.3.2, 2.1.4). Weiterhin fiihrt die
Selbstverpflichtung zur selteneren Nutzung von emotionsorientierten Copingstra-
tegien und Kontrolle eher zu problemorientiertem Coping sowie zur Suche nach
Hilfe (vgl. Florian/Mikulincer/Taubman 1995). Hardiness nimmt aulerdem positi-
ven Einfluss auf den wahrgenommenen Stress (vgl. Williams/Wiebe/Smith 1992).
Weiterhin zeigt sich, dass sie den Zusammenhang von Stress und Gesundheit
positiv beeinflusst (vgl. Hystad u. a. 2009). Studien zeigen dariiber hinaus, dass
Hardiness tendenziell eher bei ménnlichen als bei weiblichen Individuen zu posi-
tiven Effekten fiihrt (vgl. Shepperd/Kashani 1991, S. 762; Williams/Wiebe/Smith
1992).

(4) Humor bzw. Sinn fiir Humor (engl. sense of humor) steht seit Jahrhun-
derten im Interesse von Philosophen und Wissenschaftlern und fand u. a. bereits
in den Werken von Platon, Aristoteles, Kant und Freud Beachtung (vgl. Martin
1998, S. 16). Im Zuge der positiven Psychologie gewann Sinn fiir Humor auch
im Hinblick auf die psychische Gesundheit und das (seelische) Wohlbefinden an
Interesse (vgl. Martin u. a. 2003, S. 49). Humor lésst sich in diesem Zusammen-
hang als Eigenschaft verstehen, bedrohliche Situationen durch kognitiv-affektive
Verdnderung als weniger bedrohlich zu bewerten oder besser mit ihnen umge-
hen zu konnen (vgl. Abel 2002, S. 366-367). Dabei gilt Humor teilweise als
automatischer Abwehrmechanismus, teilweise als bewusste Copingstrategie (vgl.
2.2.1; Martin u. a. 2003, S. 53), d. h. ein Individuum entscheidet sich nicht
immer bewusst dazu, Humor zu zeigen, sondern zeigt Humor z. T. im Affekt als
mogliche Reaktion (bspw. auf eine Stresssituation).
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Der konzeptionelle Ansatz von Martin u. a. (2003) geht von zwei Dimensio-
nen mit jeweils zwei Auspridgungen von Humor aus: Erstens die Funktion von
Humor, die der Selbstaufwertung und/oder der Aufwertung von sozialen Bezie-
hungen dienen kann. Die Selbstaufwertung dient demnach als Copingstrategie
oder Abwehrmechanismus im Hinblick auf Stress. Die Aufwertung der sozialen
Beziehung kann so interpretiert werden, dass Humor dem besseren Wohlbefin-
den von anderen dient, Konflikte vermeiden, soziale Beziehungen festigen oder
die Attraktivitit gegeniiber anderen erhShen soll. Zweitens kann zwischen wohl-
wollendem bzw. gutartigem Humor und schéddlichem bzw. beleidigendem Humor
unterschieden werden. Wihrend der gutartige Humor eher die Aufwertung von
sich selbst und anderen forciert, fiihrt der schidliche Humor zum Herabsetzen
von anderen. Aus der Kombination der beiden Dimensionen ergeben sich vier
Arten von Humor: (a) Affiliativer Humor zeichnet sich dadurch aus, dass hiufig
lustige Sachen erzihlt werden und andere (positiv) amiisiert werden sollen. (b)
Selbstverstirkender Humor besteht aus einer generellen humoristischen Begeg-
nung auf schwierige Lebensumstinden und erfiillt primidr die Funktion einer
Copingstrategie. (c) Aggressiver Humor zeichnet sich durch Sarkasmus, Argern
und Herabsetzen von anderen aus. (d) Kontraproduktiver Humor besteht daraus,
sich selbst schlechtzumachen, um andere zu amiisieren (vgl. Martin u. a. 2003,
S. 51-55).

Die empirische Forschung zeigt, dass die Art des Humors Einfluss auf die
Gesundheit haben kann. Eine Studie von Cann/Stilwell/Taku (2010) verdeut-
licht, dass sich gutartiger Humor kombiniert mit Personlichkeitsauspragungen wie
Hoffnung und positiven Emotionen positiv auf das subjektive Gesundheitsempfin-
den auswirken kann (vgl. Cann/Stilwell/Taku 2010). Weiterhin mediiert die Art
des Humors den Zusammenhang zwischen Bindungsangst und Distress. Gutarti-
ger Humor hat dabei eine vermindernde, schidlicher Humor hat eine verstiarkende
Wirkung auf das Stressempfinden (vgl. Besser/Luyten/Mayes 2012). Aggressi-
ver und kontraproduktiver Humor konnen weiterhin das eigene Burnout-Risiko
erhohen. Aggressiver Humor kann dariiber hinaus die Stresswahrnehmung for-
dern und sich negativ auf die Arbeitszufriedenheit auswirken (vgl. Avtgis/Taber
2006). Gutartiger Humor trigt aulerdem dazu dabei, dass Stressoren positiver
bewertet und erfolgreicher durch Coping bewiltigt werden (vgl. Cann/Collette
2014, S. 464-465). Daher wird in der Resilienzforschung dafiir plddiert, dass
(gutartiger) Humor zu den Schutzfaktoren der Resilienz gezihlt werden sollte
(vgl. z. B. Kuiper 2012, S. 486—487).

(5) Hoffnung hat in der westlichen Kultur seit jeher eine grole Bedeu-
tung und wurde bereits in der griechischen Mythologie (z. B. im Rahmen der
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Geschichte der Biichse der Pandora) erwéihnt und beschreibt in der Alltagsspra-
che eine Erwartungshaltung, dass zukiinftig etwas (Angestrebtes) eintreten wird
(vgl. Snyder u. a. 1991, S. 570). In der Stressforschung nimmt das Interesse an
dem Konzept Hoffnung insbesondere seit den 1990er-Jahren mit der Einfiihrung
der Hoffnungstheorie nach Snyder/Irving/Anderson (1991) zu. Darin wird Hoff-
nung als ,,motivational state that is based on an inter-actively derived sense of
successful (a) agency (goal-directed energy), and (b) pathways (planning to meet
goals)® definiert (Snyder/Irving/Anderson 1991, S. 287). Hoffnung wird dem-
nach als psychologischer Status verstanden und enthélt drei Komponenten: (a)
ein Ziel (engl. goal), (b) Wege zum Erreichen des Ziels (engl. pathways) und (c)
Entschlossenheit, ein Ziel zu erreichen (engl. agency).

Hoffnung kann als konstante individuelle Personlichkeitseigenschaft (engl.
trait) eine kontante Ausprigung einnehmen oder als kontextueller Fak-
tor, als sogenannte tigliche Hoffnung (engl. daily hope), variieren (vgl.
Ong/Edwards/Bergeman 2006, S. 1264). Nach Auffassung von Lazarus (1999) ist
Hoffnung sowohl als Emotion als auch als die essenzielle ,,Ressource fiir Coping®
(Lazarus 1999, S. 674), zu bezeichnen, da sie die Erwartung an die Verbesserung
einer Situation beinhaltet. Ohne diese Erwartung wire Coping unnotig. Folkman
(2010) sieht Hoffnung als Emotion, die zu- und abnehmen kann und insbesondere
in einem reziproken Verhiltnis mit Coping steht (vgl. Folkman 2010, S. 907).
Dieser Ansicht nach bildet Hoffnung ebenfalls die Grundlage fiir Coping, da
ein Ziel generell als erreichbar angesehen werden muss. Allerdings verstérkt sich
Hoffnung im Laufe des Copings mit ldngeren Beschwerden, und zwar dann, wenn
eine teilweise Verbesserung der Situation eintritt (vgl. Folkman 2010, S. 903).

Es konnte empirisch gezeigt werden, dass Hoffnung als Personlichkeitsei-
genschaft seltener zu einer (priméren) gefdhrlichen Bewertung einer Situation
filhrt (vgl. 2.1.3.2; 2.1.4) und dass kontextuelle Hoffnung die Erholung von
einer Stressreaktion positiv beeinflusst. Weiterhin besteht ein Zusammenhang
zwischen Hoffnung als Personlichkeitseigenschaft und der tdglichen Hoffnung
(vgl. Ong/Edwards/Bergeman 2006, S. 1271). Aullerdem konnte gezeigt werden,
dass Hoffnung einen reduzierenden Einfluss auf PTSD-Symptome und Depres-
sionen bei Kriegsveteranen nehmen (vgl. Gilman/Schumm/Chard 2012), das
Burnout-Risiko bei Sportlern reduzieren (vgl. Gustafsson u. a. 2013) und den
wahrgenommenen Stress und Folgen wie Ermiidungssymptome reduzieren kann
(vgl. Hirsch/Sirois 2016).

(6) Der Begriff Kohérenzgefiihl geht auf Aaron Antonovsky (1979) zuriick
und bildet den Kern seines Salutogenese-Konzepts. Antonovsky definiert es als ,,a
generalized emotional-cognitive perception on the part of an individual of the sti-
muli bombarding him, as they are, to a greater or lesser extent, controlled by him*
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(Antonovsky 1987, S. 155). Ein Individuum mit Kohirenzgefiihl weist demnach
in gefihrlichen Situation das Gefiihl auf, die Situation kontrollieren zu konnen.
Laut Antonovsky (1993) zeichnet sich das Kohirenzgefiihl durch drei Merkmale
aus: (a) Verstehbarkeit (engl. comprehensibility), (b) Bewiltigbarkeit (engl. mana-
geability) und (c) Sinnhaftigkeit (engl. meaningfulness) (vgl. Antonovsky 1993,
S. 725).

(a) Die Verstehbarkeit bildet den Grad ab, in dem die Situation verstanden
wird. Ergibt sie kognitiv einen Sinn, weist sie eine logische Struktur auf, und
ist sie vom Informationsgrad her iiberschaubar, ist sie besonders verstiandlich. (b)
Die Bewiltigbarkeit spiegelt die Einschitzung des Individuums wider, inwiefern
die notwendigen Ressourcen vorhanden sind, um die Situation zu iiberstehen. (c)
Sinnhaftigkeit bezieht sich auf die Frage, inwiefern ein Individuum in seinem
Leben Sinn sieht und ob es sich lohnt, Aufwand zu betreiben, um dieses zu
verldangern (vgl. Antonovsky 1987, S. 155-156).

Das Kohirenzgefiihl steht in einem positiven Zusammenhang mit der psy-
chischen und physischen Gesundheit sowie der empfundenen Lebensqualitit
(vgl. Eriksson/Lindstrom 2007). Es kann den Effekt von empfundenem Stress
bei schwierigen Lebensereignissen puffern (vgl. Richardson/Ratner 2005) sowie
direkt und indirekt (iiber Coping) Einfluss auf die Gesundheit nehmen (vgl.
Amirkhan/Greaves 2003).

Die Frage, inwiefern das Kohirenzgefiihl eine Personlichkeitseigenschaft oder
ein psychologischer Zustand ist, ist umstritten. Schnyder u. a. (2000) konnten
zeigen, dass sich das Kohidrenzgefiihl bei Unfallopfern im Langsschnitt kaum
verinderte. Daraus schlussfolgerten die Autoren, dass es sich beim Kohidrenzge-
fiihl eher um eine Personlichkeitseigenschaft als um einen Status handelt (vgl.
Schnyder u. a. 2000). Nilsson u. a. (2003) konnten diese Stabilitdt nur bedingt
nachweisen. Nur bei Probanden, die bereits zu Beginn ein hohes Kohirenzgefiihl
hatten, blieb dieses auch konstant hoch; im Durchschnitt nahm es zu spéteren
Messzeitpunkten wieder ab (vgl. Nilsson u. a. 2003).

(7) Optimismus gilt als weiterer Schutzfaktor der Resilienz (vgl. Soucek u. a.
2015, S. 17). Dieser beschreibt eine grundsitzliche Art, wie Menschen ihrer
Umgebung begegnen. Ein Optimist erwartet dabei prinzipiell einen positiven Ver-
lauf, wihrend ein Pessimist, der das Gegenteil darstellt, eher negative Verlaufe
erwartet (vgl. Scheier/Carver 1985, S. 219-220). Grundsitzlich kann zwischen
zwei Arten von Optimismus unterschieden werden, ndmlich zwischen (a) disposi-
tionellem Optimismus und (b) dem optimistischen Erkldrungsstil (engl. optimistic
explanatory stlye) (vgl. Forgeard/Seligman 2012, S. 109).

(a) Mit dispositionalem Optimismus ist gemeint, dass ein Individuum gene-
rell zu positiven Zukunftserwartungen neigt (vgl. Nes Solberg/Segerstrom 2006,
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S. 235). Optimismus steht dabei einerseits im Zusammenhang mit Verhalten:
Optimisten verfolgen Ziele intensiver und geben seltener auf. Andererseits steht
Optimismus im Zusammenhang mit Affekten, die bei Optimisten ebenfalls eher
positiv ausfallen, z. B. in Form von Stolz oder Dankbarkeit (vgl. Scheier/Carver
1992, S. 202). (b) Der optimistische Erkldarungsstil ist aus der Hilflosigkeitstheo-
rie entstanden (vgl. Gillham u. a. 2002, S. 54). Diese besagt, dass Individuen,
die zu lange unkontrollierbaren Stressoren ausgesetzt waren, eine Hilflosigkeit
gegeniiber diesen entwickeln, sogar wenn diese irgendwann kontrollierbar wiren
(vgl. Forgeard/Seligman 2012, S. 109-110). Der optimistische Erkldrungsstil
bezeichnet die gegensitzliche Entwicklung und Nutzer empfinden keine Hilf-
losigkeit (vgl. Gillham u. a. 2002, S. 54; Forgeard/Seligman 2012, S. 110).
Neben diesen beiden Arten von Optimismus wird selbiger teilweise als kon-
stante Personlichkeitseigenschaft beschrieben (vgl. Seligman/Csikszentmihalyi
2001, S. 9).

Snyder u. a. (2002) sehen den Hauptunterschied zwischen Optimismus und
Hoffnung darin, dass Hoffnung sich durch Entschlossenheit und zielgerichte-
tes Verhalten auszeichnet, wihrend Optimismus lediglich Gedanken im Hinblick
auf einen positiven Zielzustand beschreibt (vgl. Snyder u. a. 2002, S. 118).
Alarcon/Bowling/Khazon (2013) konnten empirisch zeigen, dass die beiden Kon-
strukte zwar Zusammenhinge aufweisen, allerdings grundsitzlich trennscharf
sind (vgl. Alarcon/Bowling/Khazon 2013).

In der empirischen Forschung konnte die positive Wirkung von Optimis-
mus mehrfach nachgewiesen werden. Optimismus kann u. a. einen positiven
Einfluss auf Burnout nehmen (vgl. Chang/Rand/Strunk 2000; Gustafsson/Skoog
2012) sowie die Beziehung zwischen Stress und Wohlbefinden verbessern (vgl.
Chang 1998). Meta-Analysen bestiitigen ebenfalls den positiven Zusammenhang
von Optimismus und Wohlbefinden sowie den negativen Zusammenhang von
Optimismus und Krankheit (vgl. Alarcon/Bowling/Khazon 2013).

(8) Im Hinblick auf kurzzeitige Adaption konnen positive Emotionen als
Schutzfaktor dienen (vgl. Ong u. a. 2006, S. 745). Bis zur Etablierung des
Broaden-and-Build-Model of positive Emotions durch Barbara L. Fredrickson
(1998) haben positive Emotionen in der empirischen Forschung kaum Beach-
tung gefunden (vgl. Fredrickson 1998, S. 300). Das Modell geht davon aus,
dass positive Emotionen (z. B. Zufriedenheit, Stolz, Liebe, Interesse), die im
Zuge einer Stressreaktion empfunden werden konnen (vgl. Folkman/Moskowitz
2000), das Repertoire an kreativen Losungen bei Problemen erweitern sowie zum
einen bei der Bewiltigung von Stress helfen und zum anderen bei erfolgreicher
Bewiltigung zu einer personellen Ressource werden konnen (vgl. Fredrickson
2001, S. 222). Emotionen sind dabei von ldngerer Dauer als ein psychologische
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Zustand (engl. state), der sich durch kurzzeitiges Erleben von Empfindungen aus-
zeichnet. Weiterhin fungieren Ressourcen als Reservoir fiir Emotionen, auf die
im Bedarfsfall zugegriffen werden kann (vgl. Fredrickson 1998, S. 309, 2001,
S. 222).

Empirische Studien konnten dabei den positiven Einfluss von positiven
Emotionen auf Stress bestdtigen. Positive Emotionen nehmen Einfluss auf die
Stresswahrnehmung sowie die Erholung nach einer Stressreaktion (vgl. Ong u. a.
2006), auf das Coping (vgl. Fredrickson/Joiner 2002; Gloria/Steinhardt 2016)
sowie auf das Wohlbefinden und die Gesundheit (vgl. Fredrickson/Joiner 2002;
Avey/Wernsing/Mhatre 2011).

(9) Der Begriff Selbstwertgefiihl (engl. self-esteem; teilweise synonyme Ver-
wendung von Selbstachtung und Selbstbewusstsein in der deutschen Literatur)
wird oftmals ebenfalls als Schutzfaktor bezeichnet. Als Selbstwertgefiihl wird
dabei ,,a sense of self-worth, which carries the implication that one will be accep-
ted rather than rejected by others, and that one is not a failure in one’s life*
verstanden (Scheier/Carver/Bridges 1994, S. 1064). Es beschreibt also den Wert,
den ein Individuum sich selbst gegeniiber empfindet. Allerdings gibt es kon-
troverse Befunde iiber die Wirksamkeit des Selbstwertgefiihls im Hinblick auf
die Stressbewiltigung (fiir eine Ubersicht vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 58-61).
Daher ist in der Literatur umstritten, ob das Konstrukt als Schutzfaktor gezéhlt
werden kann.

(10) Das Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung (engl. perceived self-
efficacy) wurde insbesondere durch Albert Bandura (1977) geprigt. Laut Bandura
basiert Selbstwirksamkeitserwartung auf der Annahme, dass die Motivation und
Handlungen eines Menschen durch Kognitionen beeinflusst werden kdnnen. Dem-
nach kann die gedankliche Annahme, dass ein gewiinschtes Resultat aus einer
Handlung resultiert, als kognitiver Motivator fiir ebendiese verstanden werden
und daher zu einer Handlung fiihren. Als weiteren kognitiven Motivator sieht
Bandura die eigene Zielsetzung, die dazu fiihrt, dass Individuen Verhalten aus-
iiben, um ihre gewiinschten Standards zu erreichen, wobei das Nichterreichen zu
weiterem Verhalten fiihrt, bis ein angestrebtes Ziel erreicht ist. Wird das Ziel
erreicht, entspricht der Status quo nicht lange dem Ideal und ein neues Ziel
wird angestrebt (vgl. Bandura 1977, S. 193). Die Anstrengungen, um ein Ziel
zu erreichen, konnen dabei stark variieren. Bandura sieht die Selbstwirksamkeits-
erwartung als zentrales Element bei der Frage, wie intensiv ein Individuum ein
Ziel verfolgt (vgl. Bandura 1977, S. 194).

Die Selbstwirksamkeitserwartung geht laut Bandura (1982) einher mit ,,judg-
ments of how well one can execute courses of action required to deal
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with prospective situations* (Bandura 1982, S. 122). Die Selbstwirksamkeits-
erwartung kann somit als Grad verstanden werden, inwiefern ein Individuum
iiberzeugt ist, ein Ziel zu erreichen. Die Selbstwirksamkeitserwartung, deren
positive Wirkung in diversen empirischen Studien vielfach nachgewiesen wer-
den konnte, kann Leistungen steigern (vgl. Chemers/Hu/Garcia 2001; Zaja-
cova/Lynch/Espenshade 2005), fiihrt zu erfolgreicherer Uberwindung stressbe-
dingter Folgen (vgl. Benight/Bandura 2004; Hahn u. a. 2011) und wirkt protektiv
im Hinblick auf Burnout (vgl. Brouwers/Tomic 2000; Schwarzer/Hallum 2008).

(11) Religiositat wird in der Literatur teilweise ebenfalls als Schutzfaktor
gesehen (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 73). Zwar beeinflusst sie mediierend
(z. B. durch einzelne positive Emotionen) gesundheitliche Aspekte und kann bei
der Uberwindung von Traumata helfen (vgl. Peres u. a. 2007; van Cappellen
u. a. 2016). Es existieren allerdings auch einige Studien, die keinen oder nur
einen bedingten Zusammenhang von Religiositdt und Stress aufzeigen konnten
(vgl. O’Connor/Cobb/O’Connor 2003; Weil}/Siil 2019). Die unterschiedlichen
Ergebnisse lassen sich darauf zuriickfiihren, dass Religiositit als Mediator sowohl
positive als auch negative Emotionen, bspw. Hoffnung oder Schuld, herbeifiihren
kann (vgl. Brewer-Smyth/Koenig 2014). Daher sollte sie nicht allein als Schutz-
faktor betrachtet werden. Vielmehr kann sie als Verstirker von Schutzfaktoren
betrachtet werden, der allerdings auch gegenteilig wirken kann.

2.3.3 Einflussfaktoren auf die Resilienz

Die genannten Schutzfaktoren entstehen aufgrund unterschiedlicher Ursachen.
Einige Faktoren werden stark durch die Genetik und die friihkindliche Entwick-
lung geprigt oder wihrend der Pubertdt manifestiert. Andere Schutzfaktoren
sind erlernbar bzw. entstehen aus der erfolgreichen Bewiltigung von Krisen
(vgl. 2.2.4). Wieder andere sind situativ in unterschiedlicher Auspridgung vor-
handen und stark von Kontext und Umgebung abhéngig. Verschiedene zentrale
Einflussfaktoren auf die Resilienz werden daher im Folgenden erldutert.

Die Genetik spielt eine prigende Rolle im Hinblick auf Resilienz. Der gene-
tische Code — der Genotyp, den ein Lebewesen seit seiner Geburt in sich
tridgt — sorgt dafiir, dass Umwelteinfliisse nicht bei jedem Individuum dieselben
Auswirkungen haben, sondern zu unterschiedlichen Reaktionen und Auswirkun-
gen fiihren (vgl. Lemery-Chalfant 2010, S. 55). Die Genetik kann daher sowohl
einen Risikofaktor als auch einen Schutzfaktor darstellen (vgl. Lemery-Chalfant
2010, S. 57).
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Der Phinotyp, d. h. die Gesamtheit aller Merkmale eines Organismus, ist zum
einen vom Genotyp, also der Gesamtheit aller genetischen Merkmale, und zum
anderen von psychologischen Merkmalen und Umwelteinfliissen, der sogenann-
ten Reaktionsnorm, abhingig. Demnach entscheidet die Reaktionsnorm dariiber,
inwiefern die Umwelt Einfluss auf den Phinotyp nimmt. Sie beschreibt somit das
Ausmal} des Phénotyps, das vom Genotyp unabhingig ist (vgl. Stearns/Koella
1986; Toepfer 2011, S. 59). Die genetischen Einfliisse, die auf Nachfahren iiber-
tragen werden und den Genotyp prigen, werden als Heritabilitidt bezeichnet (lat.
Vererbbarkeit) (vgl. Lemery-Chalfant 2010, S. 59). Heritabilitéit beschreibt dem-
nach das Maf} der Wahrscheinlichkeit, mit der eine Eigenschaft vererbt werden
kann. Hinsichtlich der Vererbbarkeit von Schutzfaktoren gibt es verschiedene
Erkenntnisse dazu, inwiefern ein Faktor durch Genetik an spitere Generationen
vererbt werden kann.

Als Schutzfaktoren mit moderater Heritabilitéit gelten positive Emotionen,
mentale Stidrke, soziale Komponenten wie soziale Unterstiitzung oder sogar
die Qualitidt der Ehe. Humor und Religiositidt gelten als schwach bzw. nicht
heritabel und werden primidr von der sozialen Umwelt geprigt (vgl. Lemery-
Chalfant 2010, S. 65). Die Zusammensetzung des Genotyps wird u. a. durch
das Geschlecht beeinflusst. Daher kann die Heritabilitit von Schutzfaktoren auch
im Hinblick auf die Geschlechter variieren (vgl. Boardman/Blalock/Button 2008;
Amstadter/Myers/Kendler 2014).

Weiterhin steht die Personlichkeit im Zusammenhang mit Resilienz. Studien
zeigen, dass bspw. emotionale Stabilitdt, Gewissenhaftigkeit und Offenheit fiir
Erfahrungen positive Zusammenhénge mit Resilienz haben konnen (vgl. Hen-
ninger 2016, S. 160). Weiterhin sind hier die Schutzfaktoren Optimismus und
Kohirenzgefiihl zu nennen (vgl. 2.3.2). Im negativen Zusammenhang mit Resi-
lienz steht wiederum eine neurotische Personlichkeit (vgl. Friborg u. a. 2005,
S. 38).

Bei der Analyse von Einflussfaktoren der Resilienz stehen insbesondere
Kinder und Jugendliche im Fokus der Forschung, aber auch Menschen, die
widrigen Umstédnden wie Krankheit, Krieg, Naturkatastrophen, schweren Lebens-
bedingungen oder dem Verlust von Eltern ausgesetzt sind oder waren (vgl.
Bengel/Lyssenko 2012, S. 7). Dabei zeigt sich, dass z. B. die Kontrollierbarkeit
im Hinblick auf die eigene Situation erlernbar ist und Einfluss auf die Resili-
enz nehmen kann. Hierbei greift die Hilflosigkeitstheorie (vgl. 2.3.2) und zeigt:
Kinder, die zunehmend das Gefiihl haben, an ihrer Situation nichts dndern zu
konnen, entwickeln tendenziell eine Vulnerabilitit gegeniiber ihrer Umwelt (vgl.
Luthar 1991, S. 611). Die positive Bewiltigung von Stress in der frithen Kind-
heit kann wiederum die Resilienzentwicklung fordern (vgl. Masten 2001). Dabei
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spielen insbesondere kognitive und affektive Prozesse eine entscheidende Rolle
dahingehend, ob ein Stressor bzw. die daraus folgende Stressreaktion erfolgreich
bewiltigt wird oder nicht (vgl. Rutter 1999, S. 136; Henninger 2016, S. 160). Die
erfolgreiche Auseinandersetzung mit Stressor und Stressreaktion ist dabei der
Resilienz forderlich, wihrend Stressvermeidung eher hinderlich ist (vgl. Rutter
2006, S. 10-11).

Die Anpassungsfiahigkeit von Lebewesen wird von den in der Kindheit und
Jugend gemachten Erfahrungen stark gepridgt. Dabei konnte u. a. in Studien
mit Affen bestiitigt werden, dass eine wiederholte Aussetzung gegeniiber heraus-
fordernden, aber zu bewiltigenden Stressoren die Aktivitidt der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse sowie die Emotionsregulierung und die
kognitive Kontrolle positiv beeinflussen kann (vgl. Lyons/Parker 2007). Das
Verhiltnis zu den Eltern hat insbesondere bei Makrostressoren ebenfalls Aus-
wirkungen auf die Resilienzentwicklung. Studien zeigen z. B., dass Kinder, die
in schwierigen Situationen die Unterstiitzung ihrer Eltern erhalten haben, hohere
Resilienz entwickeln konnen, wihrend ein negatives Verhiltnis zu den Eltern das
Risiko fiir Depressionen erhoht (vgl. Feder u. a. 2010, S. 37).

Auch die soziale Umgebung spielt laut Helgeson/Lopez (2010) eine wesent-
liche Rolle bei der Resilienzbildung. Diese resultiert aus der Quantitit, also der
Anzahl an sozialen Kontakten, die eine Person hat. Auch die Qualitét der sozialen
Kontakte, d. h. die Funktionen, die diese erfiillen, spielt eine wesentliche Rolle.
Soziale Kontakte konnen drei Funktionen erfiillen: (1) Die emotionale Unter-
stiitzung: darunter féllt der Beistand in einer schwierigen Situation, bspw. durch
Verstindnis, Zuneigung und Sorge. (2) Die instrumentelle Unterstiitzung: darun-
ter werden konkrete Hilfsmafnahmen verstanden, die eine Situation erleichtern
konnen, bspw. die Abnahme von Arbeit oder das Leihen von Geld. (3) Infor-
mationelle Unterstiitzung: diese bezeichnet Hilfestellungen mit Empfehlungen,
wie in einer Situation zu handeln ist. Kontakte beeinflussen das emotionsorien-
tierte sowie das problemorientierte Coping und somit den moglichen Erfolg der
Bewiltigung. Beispielsweise beeinflussen die Ratschlidge das konkrete Handeln
oder emotionale Unterstiitzung beeinflusst emotionale und kognitive Prozesse,
die die Verarbeitung beeinflussen konnen (vgl. Helgeson/Lopez 2010, S. 310-
311). Damit haben soziale Kontakte Einfluss darauf, ob eine Situation erfolgreich
bewiltigt werden und daraus folgend Resilienz entwickelt werden kann (vgl. 2.4).

Analog zu den sozialen Kontakten nimmt auch die Kultur Einfluss auf
die Resilienzbildung. Das International Resilience Project rund um den Resili-
enzforscher Michael Ungar (2006) leitet aus seinen Forschungsergebnissen ab,
dass kulturelle Einfliisse auf die Resilienzentstehung einwirken konnen. In unter-
schiedlichen Regionen der Erde haben verschiedene Aspekte unterschiedliche
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Bedeutung. Beispielsweise unterscheiden sich die Interaktionen mit den Eltern,
die Verantwortung gegeniiber der Familie, die Bedeutung von Religion oder auch
die Rolle der Frau in verschiedenen Kulturen (vgl. Ungar 2010, S. 409, 419). Dies
kann Einfluss auf die Bewertung von Stressoren (vgl. 2.1.3.2) und das Coping
(2.2.3) nehmen.

Zunehmend werden auch (stressige) Berufsfelder, also betriebliche Faktoren,
bspw. Fiihrung, organisationale Rahmenbedingungen oder die Arbeitszufrieden-
heit, im Hinblick auf Resilienz erforscht (vgl. z. B. Youssef/Luthans 2007). Dabei
zeigt sich, dass Resilienz zum einen proaktiv seitens der Organisation gefordert
werden kann. Hierbei konnen die Organisationskultur, die Fiihrungsinteraktion
und die Gestaltung eines positiven psychologischen Vertrags dazu beitragen, die
Resilienz von Mitarbeitern zu stirken (vgl. Luthans/Vogelgesang/Lester 2006,
S. 33-35). Hilfreich sind dabei Mallnahmen, die Arbeitnehmer auf zukiinftige
Probleme vorbereiten, die Selbstwirksamkeitserwartung von Mitarbeitern stir-
ken oder sie mit Ressourcen wie Hoffnung und Optimismus ausstatten. Zum
anderen konnen reaktive Maflnahmen dabei helfen, dass Resilienz nach bzw.
wihrend des Auftretens eines Stressors aufgebaut wird. Darunter fdllt insbe-
sondere eine intensive Auseinandersetzung mit dem Stressor. Kommt es im
Zuge dieser Auseinandersetzung zu positiven Emotionen, zur Entwicklung wir-
kungsvoller Strategien (bspw. durch Copingflexibilitit; vgl. 2.2.2.2) oder zur
Anderung der Sinnhaftigkeit (vgl. 2.2.2), kann daraus Resilienz entstehen (vgl.
Luthans/Vogelgesang/Lester 2006, S. 35-38).

Verschiedene Faktoren sind auch noch im Erwachsenenalter erlernbar.
Resilienz entsteht durch die erfolgreiche Bewiltigung von Krisen und kann ins-
besondere durch Bildung und Sozialisation erlernt werden (vgl. Henninger 2016,
S. 160). Auch positive Emotionen (vgl. 2.3.2) stehen dariiber hinaus im positi-
ven Zusammenhang mit Resilienz (vgl. Cohn u. a. 2009; Gloria/Steinhardt 2016).
Menschen, die im Zusammenhang mit Stressoren und Stressreaktionen positive
Emotionen erleben (bspw. durch ihre Personlichkeit), konnen leichter Resilienz
entwickeln (vgl. Ong/Bergeman/Chow 2010, S. 88). Die Entwicklung von Schutz-
faktoren wie Hoffnung, Optimismus, Achtsamkeit und EI kann dazu beitragen,
dass Individuen ihre Emotionen bei Stressreaktionen besser kontrollieren und in
eine positive Richtung lenken konnen. Schutzfaktoren konnen z. T. im Erwach-
senenalter noch gestirkt oder erlernt werden, bspw. kann Achtsamkeit durch
Meditation oder Achtsamkeitsiibungen (vgl. Holzel u. a. 2011, S. 539-540) und
Humor (vgl. Kuiper 2012, S. 486), Optimismus (vgl. Forgeard/Seligman 2012,
S. 114) oder EI (vgl. Slaski/Cartwright 2003) iiber spezielle Trainings erlernt
werden.
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Im betrieblichen Kontext kann Resilienz bspw. durch soziale Unterstiitzung
gefordert (vgl. z. B. Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 260), aber auch durch
spezielle Resilienztrainings erlernt werden (vgl. z. B. Smith u. a. 2018). Kritisch
wird angemerkt, dass sich die Resilienzforderung im betrieblichen Kontext bis-
her zwar meist auf Resilienztrainings konzentriert, Resilienz aber auch durch die
Arbeitsgestaltung gesteigert werden kann (vgl. Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014,
S. 259). Im betrieblichen Kontext kann bspw. der Fiihrungsstil des Vorgesetzten
einen positiven Einfluss auf die Resilienz des Mitarbeiters nehmen (vgl. Nguyen
u. a. 2016). Unternechmen konnen zum Resilienzaufbau ihrer Mitarbeiter beitra-
gen, indem sie, transportiert durch Unternehmenskultur und Fiihrung, realistische
Ziele, ausreichende Erholungsphasen und eine wertschitzende Arbeitsumgebung
aufbauen sowie die Mitarbeiter mit Sozial- und Losungskompetenzen ausstatten
(vgl. Henninger 2016, S. 163).

2.3.4 Effekte von Resilienz

Bei der Erforschung der Effekte von Resilienz stehen insbesondere die positi-
ven Auswirkungen der Resilienz im Vordergrund. Dabei hat sich gezeigt, dass
Resilienz den Zusammenhang zwischen Stressoren und deren Auswirkungen auf
verschiedene Weise moderieren kann.

Es konnte u. a. empirisch belegt werden, dass Resilienz die Gesundheit posi-
tiv beeinflussen kann. Resilienz geht mit geringeren empfundenen psychischen
Belastungen und daraus resultierenden Krankheiten einher (vgl. Wang u. a. 2017)
und hat positive Auswirkungen auf die generelle Lebenszufriedenheit (vgl. z. B.
Youssef/Luthans 2007). Weiterhin wirkt Resilienz leistungssteigernd. So konnten
Fletcher/Sarkar (2012) bspw. aufzeigen, dass Olympiasieger mit hoher Resilienz
und Schutzfaktoren optimale Eigenschaften fiir den sportlichen Wettbewerb mit
sich bringen. AuBlerdem kann Resilienz die Abnutzung im Zusammenhang mit
der Allostase (vgl. 2.1.2.3) und damit sogar den Alterungsprozess von Menschen
reduzieren bzw. verlangsamen (vgl. McEwen 2002).

Aus betriebswirtschaftlicher Perspektive ist Resilienz besonders relevant,
da sie Arbeitnehmern helfen kann, in komplexeren Arbeitsumgebungen besser
zu bestehen (vgl. Luthans 2002, S. 702). Weiterhin zeigen Studien, dass sie in
positivem Zusammenhang mit organisationalem Commitment und Arbeitszufrie-
denheit steht (vgl. Youssef/Luthans 2007). Im Arbeitskontext konnte weiterhin
belegt werden, dass Resilienz die Auswirkungen von Arbeitsplatzunsicherheit
wie Zynismus, Erschopfung und kontraproduktives Arbeiten abmildern kann (vgl.
Crane/Searle 2016; Shoss/Jiang/Probst 2018). Dariiber hinaus verringern sich die
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negativen Auswirkungen von und das Risiko fiir psychische Erkrankungen in
Arbeitsumfeldern mit hohen Anforderungen (vgl. Ceschi u. a. 2017; Shatté u. a.
2017). Weiterhin wurden positive Zusammenhédnge zwischen Resilienz und der
Anwendung effektiver Copingstrategien aufgezeigt (vgl. Rabenu/Yaniv 2017).
Eine japanische Studie zeigt, dass Resilienz bei Berufsanfingern dazu fiihrt,
negative Erfahrungen bei Berufsaufnahme (sogenannter reality shock) besser
zu iberwinden (vgl. Kodama 2017). Weiterhin geht Resilienz mit hoherem
Arbeitseinsatz einher (vgl. Mache u. a. 2014; Wang/Li/Li 2017). Auch konnte
im Arbeitskontext gezeigt werden, dass sie Stressempfinden reduzieren und zu
hoherer Arbeitszufriedenheit fiihren kann. Resilienz vermindert psychische Belas-
tungen sowie daraus resultierende Krankheiten und kann positive Auswirkungen
auf die generelle Lebenszufriedenheit haben (vgl. z. B. Yous-sef/Luthans 2007).

24  Entwicklung eines konzeptionellen Modells zum
Zusammenhang von Coping und Resilienz in der
Stressbewaltigung

Die Begriffe ,Coping‘ und ,Resilienz‘ hingen eng zusammen und werden in
der Literatur teilweise synonym bzw. nicht trennscharf verwendet (vgl. Flet-
cher/Sarkar 2013, S. 16; Rice/Liu 2016, S. 325-326). Fiir ein besseres Verstiandnis
der Ausfithrungen dieser Arbeit wird im Folgenden das Begriffsverstindnis
von Coping und Resilienz aufgezeigt. Anhand dieser Ausfiihrungen werden die
Begriffe zunichst inhaltlich voneinander abgegrenzt, bevor der angenommene
Zusammenhang beider Konstrukte anhand eines Modells skizziert wird.

Den Ausfiihrungen dieser Arbeit folgend kann Coping als teilweise affektiver,
teilweise unbewusster Ansatz zur Stressbewiltigung verstanden werden. Demnach
wenden Individuen, die Stressoren mit einem Verlust oder einer Gefahr bewerten
(vgl. 2.1.4), Copingstrategien an, um eine entstandene Stressreaktion zu beenden.
Dabei greifen sie nicht ausschlieflich auf einzelne Strategien zuriick, sondern
wenden gleichzeitig emotionsorientierte, sinnorientierte und problemorientierte
Strategien an. Je nach Kontext und Situation konnen die angewandten Strategien
variieren. Allerdings wird in der Copingliteratur z. T. davon ausgegangen, dass
Individuen einen relativ konstanten Copingstil haben und tendenziell zu &hnli-
chen Strategien greifen (vgl. 2.2.1). Die angewandten Copingstrategien konnen
positiv, negativ oder dysfunktional verlaufen. Durch das parallele Anwenden ver-
schiedener Strategien kann es vorkommen, dass sich die einzelnen Strategien
gegenseitig beeinflussen. Daher sollten Copingstrategien nicht isoliert betrachtet
werden, sondern Coping muss in seiner Ginze analysiert werden. Es umfasst
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dabei kurzzeitige, mittelfristige und langfristige Wege, mit einer Stressreaktion
umzugehen.

Der Begriff Resilienz soll den Ausfithrungen folgend wie folgt verstan-
den werden: Resilienz bildet ein Dachkonstrukt, das sich aus verschiedenen
Schutzfaktoren (vgl. 2.3.2) zusammensetzt. Diese Eigenschaften fiihren dazu,
dass Individuen Stressoren positiver bewerten und daher seltener Stressreaktio-
nen empfinden, sich schneller von Stressreaktionen erholen und sich zukiinftig
besser ihrer Umgebung anpassen konnen. Resilienz ist dabei variabel — sie kann
sich iiber die Spanne des Lebens und stressoren- sowie situationsspezifisch ver-
andern. Demnach verfiigen Individuen iiber keine globale Resilienz, sondern
vielmehr iiber verschiedene Resilienzen. Allerdings kann davon ausgegangen
werden, dass Individuen verschiedene Resilienzpotenziale aufweisen. Diese wer-
den insbesondere durch den Genotyp, aber auch durch Erfahrungen im Kindes-
und Jugendalter geprigt. Besonders Kinder und Jugendliche, die in der Vergan-
genheit schwierige Situationen iiberwunden haben, bilden Resilienzpotenziale.
Auch im Erwachsenenalter bildet sich die Resilienz durch die Mensch-Umwelt-
Interaktion weiter, d. h. auch Erwachsene, die Krisen iiberwunden haben, knnen
gegeniiber Stressoren Resilienz entwickeln.

Die Begriffe ,Coping‘ und ,Resilienz* konnen anhand verschiedener Merkmale
voneinander abgegrenzt werden: (1) Wihrend Resilienz sich auf Eigenschaften
(Schutzfaktoren) bezieht, werden unter Coping Handlungen und kognitive Pro-
zesse zusammengefasst (vgl. 2.2.1; 2.3.1). (2) Copingstrategien konnen positiv
oder negativ verlaufen, Resilienz kann lediglich eine positive Auspriagung einneh-
men (vgl. Rice/Liu 2016, S. 329). (3) Weiterhin muss auf der zeitlichen Ebene
unterschieden werden, dass Resilienz per Definition einen schnellen Erfolg nach
sich zieht, wihrend Anstrengungen im Rahmen des Copings kurz- oder langfristig
verlaufen konnen (vgl. Fletcher/Sarkar 2013, S. 13; Rice/Liu 2016, S. 329).

Trotz ihrer Differenzierbarkeit sind Coping und Resilienz nicht unabhingig
voneinander. Aufgrund der begrifflichen Unschirfe, die teilweise in der Lite-
ratur vorherrscht, gibt es verschiedene Auffassungen des Zusammenhangs von
Coping und Resilienz: (1) Eine Sichtweise sieht Resilienz als Resultat erfolgrei-
chen Copings (vgl. Rice/Liu 2016, S. 329). Demnach fiihrt erfolgreiches Coping
zum Aufbau von Resilienz gegeniiber den zu bewiltigenden Stressoren. (2) Eine
andere Sichtweise sieht Coping als Bestandteil der Resilienz (vgl. Soucek u. a.
2015, S. 14). Dabei kann (effektives) Coping als Schutzfaktor verstanden wer-
den. (3) Anderen Annahmen zufolge stellen Coping und Resilienz Substitute dar.
Dabei wird davon ausgegangen, dass im ersten Schritt Resilienz dariiber ent-
scheidet, ob jemand eine Situation als stressig bewertet oder nicht. Je hoher die
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Abb.2.4 Erweitertes transaktionales Stressmodell (eigene Darstellung in Anlehnung an
Lazarus/Folkman 1984)

Resilienz ist, desto weniger stressige Situationen werden erlebt. Coping ist dem-
nach der Resilienz nachgelagert und wird nur angewandt, wenn eine Situation als
stressig bewertet wird (vgl. Fletcher/Sarkar 2013, S. 16).

Resilienz lasst sich auf unterschiedliche Ebenen in den Stressverlauf des trans-
aktionalen Stressmodells (vgl. 2.1.4) einordnen: (1) Ausgehend von Resilienz als
Stressresistenz (vgl. 2.3.1) prigt diese die Ebene der primiren und sekundiren
Bewertung. Demnach zeichnet sich Resilienz dadurch aus, dass Individuen Situa-
tionen tendenziell eher als Herausforderung denn als Bedrohung oder Verlust
bewerten. Eine Stressreaktion wird somit eher als handhabbar empfunden und
duBert sich z. B. in Form von Eustress (vgl. Lazarus 2012, S. 204). (2) Aus-
gehend von Resilienz als Regeneration (vgl. 2.3.1) prigt Resilienz insbesondere
die Ebene des Copings. Individuen sind in der Lage, sich von Stressreaktionen
schnell zu erholen. Demnach ist davon auszugehen, dass sie dazu fihig sind,
besonders effektive Copingstrategien auszuwihlen und anzuwenden. (3) Ausge-
hend von Resilienz als Rekonfiguration (vgl. 2.3.1) ist diese insbesondere auf der
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Ebene der Neubewertung anzunehmen. Demnach passen sich resiliente Indivi-
duen nach einer Stressreaktion so ihrer Umwelt an, dass sie zukiinftig besser mit
dhnlichen Situationen umgehen kénnen. Abbildung 2.4 visualisiert die beschrie-
bene Einordnung der verschiedenen Resilienzdefinitionen in das transaktionale
Stressmodell.

Aus den Ausfithrungen in den Abschnitten 2.1 bis 2.3 lédsst sich ein Ver-
laufsmodell zur Stressbewiiltigung ableiten. Abbildung 2.5 fasst die folgenden
Ausfiihrungen zusammen. Die Rechtecke stellen die einzelnen Elemente des
Stressverlaufs dar, die Pfeile geben die Wirkungsrichtung vor. Die graue Schat-
tierung bezieht sich auf Zeitpunkt tn, der den Folgen fiir tn + 1 vorausgeht, die
sich insbesondere durch die Neubewertung ergeben.

Stressoren bilden dabei den Ausgangspunkt des Stressverlaufs. Sie werden
durch individuelle Faktoren (vgl. 2.1.3.1) und das soziale Umfeld (vgl. 2.1.4)
an das Individuum herangetragen. Insbesondere die Arbeit stellt heutzutage eine
zentrale Quelle fiir Stressoren dar (vgl. 2.1.5.3). Ob und in welchem MaBle ein
Stressor zu einer Stressreaktion fiihrt, ist im ndchsten Schritt von der Bewertung
des Stressors durch das Individuum abhéngig.

Dabei nimmt das Individuum zwei Bewertungen vor: (1) Es bewertet zunéchst,
ob ein Stressor eine Gefahr darstellt und/oder mit einem (drohenden) Verlust ein-
hergeht (vgl. Lazarus 2012, S. 204). Ein entscheidender Faktor bei der primiren
Bewertung sind die individuellen Grundbediirfnisse (vgl. Kaluza 2015, S. 44).
Eine Bewertung als Gefahr resultiert demnach aus der Diskrepanz zwischen den
(subjektiv wahrgenommenen) Erwartungen an die Umwelt durch das Individuum
und den (subjektiv wahrgenommenen) fehlenden Moglichkeiten, diese zu erfiillen
(vgl. McVicar 2003, S. 633).

(2) Das Individuum bewertet, welche Ressourcen und Bewiltigungsmoglich-
keiten zur Verfiigung stehen (vgl. Lazarus 2012, S. 204). Die vorhandenen
Ressourcen (z. B. soziale Kontakte) und die Einschitzung des Bewailtigungs-
erfolgs bestimmen im néchsten Schritt, welche Copingstrategien ein Individuum
anwendet. Die sekundidre Bewertung beeinflusst somit die Wahl der Copingstra-
tegie in einer Situation (vgl. Bouchard/Guillemette/Landry-Léger 2004). In
unverinderbaren Situationen kann es sein, dass bestimmte Moglichkeiten (ins-
besondere problemorientierte Strategien) nicht anwendbar sind. Daher beeinflusst
die wahrgenommene Kontrollierbarkeit einer Situation ebenfalls die Wahl der
Copingstrategie (vgl. Endler/Kocovski/Macrodimitris 2001, S. 618).

Auf Grundlage der Ausfiihrungen in Abschnitt 2.3 ist davon auszugehen,
dass Resilienz die Bewertung auf verschiedene Arten prégt: (1) Verschiedene
Schutzfaktoren, bspw. Achtsamkeit und EI, sorgen dafiir, dass die Bewertung
zum Positiven gewendet werden kann (vgl. Mayer/Salovey 1993, S. 433; Bishop
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u. a. 2004, S. 230). (2) Verschiedene Schutzfaktoren konnen die Wahl der
Copingstrategie beeinflussen; bspw. gelten Optimismus und Hoffnung als not-
wendige Voraussetzungen dafiir, dass Individuen Chancen fiir den Erfolg ihrer
gewihlten Copingstrategie sehen (vgl. Scheier/Carver 1992, S. 202; Snyder 2002,
S. 250-251). (3) Resilienz kann durch die Bewiltigung von Krisen entstehen
(vgl. Lee u. a. 2013, S. 269; Gunkel/Bohm/Tannheimer 2014, S. 258). Dement-
sprechend bewerten resiliente Individuen Stressoren seltener als gefihrlich, da
sie effektive Strategien gefunden haben, um mit diesen umzugehen. (4) Resilienz
kann aus sinnorientiertem Coping resultieren. Individuen haben dementsprechend
ihre Ziele und Bediirfnisse angepasst, sodass diese seltener in Diskrepanz mit
Stressoren stehen (vgl. Carver 2013, S. 498).

Fiihrt die Bewertung zu einer Stressreaktion in Form von Distress (vgl.
2.1.2.2), setzt das Individuum Coping ein, um die Stressreaktion zu beenden.
Dabei gibt es unterschiedliche Arten von Copingstrategien, die ein Individuum
heranziehen kann (vgl. 2.2.2). Gemil3 der Goodness-of-Fit-Hypothese ist davon
auszugehen, dass Coping situativ unterschiedlich wirksam ist. Demnach gibt
es fiir spezielle Situationen Copingstrategien, die wirkungsvoll sind, wihrend
diese in anderen Situationen nicht wirken (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 81).
Es ist dennoch anzunehmen, dass Resilienz geméfl der Definition als Regenera-
tion dazu fiihrt, dass Individuen besonders effektive Copingstrategien fiir einen
entsprechenden Stressor heranziehen.

Nach dem Coping findet die Neubewertung der Situation statt. Individuen
bewerten dabei, ob die Situation weiterhin geféhrlich ist. Eine Veridnderung kann
dabei eine Besserung darstellen, indem z. B. eine Situation, die vormals als
Bedrohung bewertet wurde, nun als Herausforderung wahrgenommen wird, oder
ein Stressor ggf. sogar positiv oder irrelevant wird (vgl. Lazarus 2012, S. 204—
205). In gleicher Weise kann eine Verinderung aber auch eine Verschlechterung
bedeuten, indem aus einer Herausforderung eine Bedrohung wird (vgl. Lazarus
2012, S. 204-205). Findet das Individuum keine funktionale Copingstrategie und
hélt der Stressor weiterhin an, setzt sich die Stressreaktion fort und das Indivi-
duum wendet weiterhin Copingstrategien an. Dieser Prozess kann beliebig lange
anhalten und das Prozedere sich immer wieder wiederholen. Die Stressreaktion
hilt dann so lange an, bis funktionale Copingstrategien gefunden werden oder der
Stressor nicht mehr auf das Individuum einwirkt. Werden funktionale Strategien
gefunden, wird die Stressreaktion erfolgreich bewiltigt. Es ist davon auszuge-
hen, dass Individuen aus den Erfahrungen lernen und zukiinftig dem Stressor
anders begegnen. Hierbei ist auch von Anpassung die Rede (vgl. McEwen 1998,
S. 34). GemiB der Definition von Resilienz als Rekonfiguration finden Individuen
eine Moglichkeit der Anpassung, die sie zukiinftig diese oder dhnliche Stressoren
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positiver bewerten lidsst und/oder prinzipiell funktionalere Copingstrategien die
sie anwenden.

Die dargestellten Ausfiihrungen gehen mit verschiedenen Annahmen einher,
die sich aus den Abschnitten 2.1 bis 2.4 ergeben: Erstens wird davon ausge-
gangen, dass Resilienz nicht universell ist, sondern Menschen iiber verschiedene
Resilienzen verfiigen. Demnach kann Resilienz fiir eine bestimmte Art von Stres-
sor bestehen, fiir andere Arten von Stressoren aber wiederum nicht (vgl. 2.3.1).
Zweitens geht das Modell mit der Annahme einher, dass Resilienz dynamisch
ist. Fehlende oder vorhandene Resilienz ist temporir, sie kann gelernt/verlernt
werden und sich mit der Zeit verdndern (vgl. 2.3.1). Drittens beruht das Modell
auf der Annahme, dass eine Anpassung auch dysfunktional verlaufen kann und
sich dysfunktionale Copingstrategien bei Individuen manifestieren konnen. Indi-
viduen greifen dann aus Mangel an Resilienz immer wieder auf dysfunktionale
Copingstrategien zuriick. Hilflosigkeit gemidl der Hilflosigkeitstheorie entsteht
(vgl. 2.3.2). Viertens wird angenommen, dass sich der Begriff der erfolgreichen
Bewiltigung lediglich auf die Beendigung der durch einen Stressor ausgeldsten
Stressreaktion bezieht. Dies kann neue Stressoren nach sich ziehen oder auch nur
tempordr erfolgreich sein (vgl. 2.2.4).
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Forschungsstand zur 3
Stressbewiltigung durch Pflegekrifte
und empirisches Vorgehen

3.1 Vorgehensweise bei der Darstellung des
Forschungsstandes und der empirischen
Untersuchung

In Kapitel 2 wurden zentrale Elemente zu Stress und Stressbewiltigung zusam-
mengefasst und daraus wurde ein konzeptionelles Modell abgeleitet. Dieses
Modell stellt auch den konzeptionellen Rahmen fiir die folgenden empirischen
Analysen dar und liefert somit das Begriffsverstindnis sowie das Verstind-
nis liber angenommene Zusammenhidnge der Konstrukte. Wie eingangs erwéhnt
nimmt subjektiv empfundener Stress fiir die meisten Berufe zu, wobei Pflege-
kréfte besonders héufig betroffen sind (vgl. 1.1; 1.2) und daher im Fokus dieser
Arbeit stehen. Da der Kontext eine entscheidende Rolle bei der Stressbewiltigung
spielt (vgl. Dewe/Cooper 2017, S. 166-167) und die Goodness-of-Fit-Hypothese
von situativ unterschiedlichen Effekten von Coping ausgeht (vgl. 2.2.4), konnen
die allgemeinen Erkenntnisse zu Stress und Stressbewdltigung nicht einfach auf
Pflegekrifte iibertragen werden.

Um zu verstehen, warum die Zunahme von empfundenem Stress und dessen
Auswirkungen besonders Pflegekriifte betreffen, wird in diesem Kapitel zunéchst
der Begriff ,Pflegekraft® definiert und Besonderheiten des Berufsfelds werden her-
ausgestellt. Das Verstindnis der beruflichen Gegebenheiten ist notwendig, um zu
verstehen, welche Aufgaben, Rollen und Probleme mit dem Beruf einhergehen
konnen. Anschlieend werden bisherige Erkenntnisse aus der Forschung zu Stres-
soren (vgl. 3.2.2), Stressauswirkungen (vgl. 3.2.3) sowie zur Stressbewiltigung
(vgl. 3.2.4) von Pflegekriften aufgezeigt und zentrale Erkenntnisse herausgestellt.
Dies ist zum einen notig, um bisherige Erkenntnisse aus der Forschung zu sys-
tematisieren sowie zu verstehen, wie Stress in Pflegeberufen entsteht und welche
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Auswirkungen dieser hat. Zum anderen konnen anhand des Forschungsstan-
des offene Forschungsfelder identifiziert und somit weitere Forschungsbedarfe
abgeleitet werden (vgl. 3.2.4).

Anhand des identifizierten Forschungsbedarfs wird das empirische Vorgehen
der vorliegenden Arbeit entwickelt. Dazu werden zunichst empirische Vor-
iiberlegungen getitigt und der Zweck bzw. die Notwendigkeit des folgenden
empirischen Forschungsprozesses wird diskutiert (vgl. 3.3.1). Die empirische
Forschung kennt verschiedene Arten von Perspektiven, wobei hdufig zwischen
personen- und variablenzentrieten Ansitzen unterschieden wird. Um aufzuzei-
gen, warum die vorliegende Arbeit einen personenzentrierten Ansatz verfolgt,
findet eine Beschreibung und Abgrenzung von personen- und variablenzentrier-
ten Ansitzen statt (vgl. 3.3.2). Zuletzt wird der sich ergebende Aufbau des
empirischen Forschungsprozesses mit dem Vorgehen im Rahmen der folgenden
empirischen Studien aufgezeigt (vgl. 3.3.3).

3.2  Forschungsstand
3.2.1 Pflegekrifte in Deutschland

Die Geschichte der Pflege von Menschen lédsst sich bis in die Friihgeschichte
zuriickverfolgen, in der bspw. Schamanen und Druiden fiir die Heilung von
Krankheiten und Verletzungen herangezogen wurden (vgl. Gerabek u. a. 2005,
S. 790-791). Von der Antike iiber das Mittelalter bis ins 19. Jahrhundert waren
es meist geistliche und religiose Vereinigungen (daraus resultiert auch der Begriff
,Schwester* fiir weibliche Pflegekrifte in Anlehnung an weibliche Ordensschwes-
tern), die es sich zur Aufgabe machten, Menschen zu pflegen (vgl. Riiller 2005,
S. 25, 29). Parallel zur Weiterentwicklung der Medizin entwickelte sich zuneh-
mend eine Professionalisierung der Pflege und erste Pflegevereinigungen wurden
in Deutschland am Anfang des 20. Jahrhunderts gegriindet (vgl. Riiller 2005,
S. 30). Da die erste Hilfte des 20. Jahrhunderts durch die beiden Weltkriege und
den Nationalsozialismus geprigt war, kam es dazu, dass der Beruf in Deutsch-
land auf medizinischer und professioneller Ebene in der Nachkriegszeit nicht
mit internationalen Standards vergleichbar war. Um Defizite im Pflegebereich
auszugleichen, wurde daher 1957 in der Bundesrepublik Deutschland, insbeson-
dere durch die alliierten Siegermichte forciert, das Krankenpflegegesetz (KrPflG)
erlassen (vgl. Stocker 2002, S. 21). Dieses regelt u. a. die Ausbildungsvorrauset-
zungen fiir den Beruf und wurde seit seiner Einfiihrung mehrfach iiberarbeitet.
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Fiir die Altenpflege existiert seit 2003 das entsprechende Pendant, das Altenpfle-
gegesetz (AItPIG) (vgl. Hofert 2011, S. 23). Gemil dieser Gesetze liegen die
zentralen Aufgaben von Pflegekriften in der Beratung iiber Pflegemal3nahmen,
der Gesundheitsforderung und der Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Arbeitsaufgaben von Pflegekriften konnen je nach Einrichtung, Station
und Fachweiterbildungen sehr unterschiedlich ausfallen. Die Kerntitigkeit von
Pflegekriften lédsst sich gemifl Wingenfeld/Biischer (2017) in vier grundsitzliche
Aufgabenarten aufteilen: (1) Die Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
umfasst seine Einschitzung, Planung und Vereinbarung sowie dessen Durchfiih-
rung und Evaluation. Hierunter fallen alle pflegerischen Titigkeiten, die sich
aus den Pflegebediirfnissen der Patienten/Bewohner ergeben (bspw. Lagerungen,
HygienemaBnahmen). (2) Die Beobachtung umfasst simtliche Uberwachungen
des Allgemeinzustands, des Hautzustands, der zeitlichen/ortlichen Orientiertheit,
moglicher Effekte von Medikation, der psychischen Situation und des Verhaltens.
Verbesserungen und Verschlechterungen konnen mit neuen/zusétzlichen Hand-
lungen einhergehen. (3) Die Abwehr von gesundheitlichen Risiken beinhaltet
die Prophylaxe bzw. den Schutz eingeschrinkter Personen vor weiteren Risi-
ken, bspw. durch Begleitung/Stiitzen von Personen, die ein erhohtes Sturzrisiko
haben. (4) Die Kommunikation mit Patienten/Bewohnern, Angehorigen, drztli-
chem und Sanititspersonal bildet eine weitere Kerntitigkeit von Pflegekriften
und soll sicherstellen, dass potenzielle Bedarfspersonen (bspw. Angehorige, Vor-
munde) iiber den Gesundheitszustand informiert sind (vgl. Wingenfeld/Biischer
2017, S. 13-17). Weiterhin werden auch indirekte Leistungen zu den Aufga-
ben von Pflegekriften gezidhlt; darunter fallen u. a. Dokumentationsaufgaben,
Reinigungsaufgaben von Gemeinschaftsraumen oder Kooperationsgespriche mit
anderen Einrichtungen (vgl. Wingenfeld/Biischer 2017, S. 27).

In der Bundesrepublik Deutschland existieren verschiedene Ausbildungsbe-
rufe in der Pflege. Die bisherigen Ausbildungsberufe Altenpfleger, Gesundheits-
und Krankenpfleger sowie Gesundheits- und Kinderpfleger wurden 2020 durch
die Ausbildung zum Pflegefachmann bzw. zur Pflegefachfrau ersetzt. Dadurch
soll es Pflegekriften zukiinftig moglich sein, eine generalistische Ausbildung
zu absolvieren, die den Einsatz sowohl im Bereich der Alten- als auch der
Krankenpflege ermoglicht. Die Moglichkeit zur Spezialisierung auf die Berei-
che Alten- und Kinderpflege besteht weiterhin. Weitere Fachweiterbildungen
(bspw. zum Intensiv- oder OP-Pfleger) sind im Laufe des Berufslebens moglich.
Dariiber hinaus existiert das Berufsfeld des Heilpflegers, das eine gesamthafte
Pflege von Menschen mit Behinderung umfasst und neben pflegerischen Tatigkei-
ten auch piddagogische Elemente beinhaltet. Die drei genannten Berufe konnen
auch als Helferberufe ausgeiibt werden, d. h. die Titigkeiten beziehen sich mehr
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auf pflegerische Titigkeiten und enthalten keine medizinischen Aufgaben. Zu
den weiteren Ausbildungsberufen im Pflegebereich zidhlen u. a. Fachkraft fiir
Pflegeassistenz, Haus- und Familienpfleger und Hebammen/Entbindungspfleger.
Dariiber hinaus gibt es verschiedene Studiengénge mit pflegerischem Bezug. Dar-
unter fallen z. B. Pflegewissenschaften, Pflegepddagogik und Palliativpflege (vgl.
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2019).

Im Jahr 2020 arbeiteten etwa 1,7 Millionen Menschen in Deutschland in
der Alten- sowie Gesundheits- und Krankenpflege. Davon waren ca. 615 000
(36,1 %) in der Altenpflege titig. Davon waren ca. 50 % als examinierte Fach-
krifte beschéftigt, die andere Hilfte arbeitete als Helfer. Ungefihr 1,1 Millionen
(63,9 %) waren in der Krankenpflege beschiftigt, davon waren etwa 12 % Exper-
ten und Spezialisten, 72 % Fachkriifte und 16 % Helfer. Weiterhin waren iiber
80 % der Beschiftigten in der Pflege weiblich und iiber 43 % der Beschiftigten
arbeiteten in Teilzeit. Die Nachfrage an Pflegekriften kann in fast allen Regio-
nen in Deutschland bereits heute nicht mehr gedeckt werden, es herrscht ein
flaichendeckender Fachkriftemangel (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2021, S. 6-9,
16).

Als Ursache fiir den derzeitigen und zukiinftigen Fachkriftemangel lassen
sich insbesondere drei wesentliche Griinde nennen: (1) Der Pflegeberuf wird
zunehmend als unattraktiv angesehen. Der geringe Verdienst, die geringen Auf-
stiegschancen und die schweren Arbeitsbedingungen fithren dazu, dass weniger
jiingere Leute den Beruf ergreifen oder dass Mitarbeiter ihre Arbeitszeit verkiir-
zen oder den Beruf wechseln (dies wird in den (sozialen) Medien teilweise als
,Pflexit* bezeichnet) (vgl. Schmucker 2019, S. 58; Rothgang/Miiller/Preufl 2020,
S. 208-209). (2) Die Arbeitsbedingungen fiihren vermehrt zu Arbeitsunfihig-
keit und Friihverrentungen, somit fehlen gesundheitsbedingt Arbeitskrifte (vgl.
Techniker Krankenkasse 2019, S. 25; Rothgang/Miiller/Preufl 2020, S. 210). (3)
Die Pflegebediirftigkeit wird weiter zunehmen und der Bedarf an Pflegeperso-
nal steigen (vgl. Schwinger/Klauber/Tsiasioti 2020). Daher wird zukiinftig die
Diskrepanz zwischen benétigtem und vorhandenem Personal nochmals grofer. In
Deutschland gibt es daher zunehmend Bestrebungen, Fachkréfte aus dem Ausland
anzuwerben (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2021, S. 8). Ein weltweiter Mangel
an Pflegekriften erschwert allerdings entsprechende Bestrebungen und konnte zu
einem globalen ,War for Talents* fiihren (vgl. Lambert u. a. 2004, S. 671).

Der Pflegeberuf in Deutschland wird nach wie vor mehrheitlich von Frauen
ausgelibt. Zwar bilden Minner insgesamt 54 % der Erwerbsbevolkerung und
somit die Mehrheit der arbeitenden Bevolkerung, in Pflegeberufen zeigt sich dazu
aber ein gegenteiliges Bild. Circa 80 % der Pflegekrifte in der Krankenpflege sind
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weiblich, in der Altenpflege trifft dies sogar auf 83 % zu (vgl. Bundesagentur fiir
Arbeit 2021, S. 9).

Eine weitere Besonderheit im Vergleich zur restlichen Erwerbsbevolkerung ist
der iiberdurchschnittliche Anteil an Arbeitnehmern, die in Teilzeit arbeiten. Im
Durchschnitt arbeiten ca. 29 % aller Beschiftigten in Teilzeit. In der Kranken-
pflege liegt dieser Wert bei ca. 43 %, in der Altenpflege sogar bei 55 % (vgl.
Bundesagentur fiir Arbeit 2021, S. 8).

In Deutschland gibt es drei Arten der Trigerschaft, die den iiberwiegen-
den Teil der Krankenhéduser und Pflegeeinrichtungen organisieren. Dazu gehoren
offentliche, private und freigemeinniitzige Triger. Als offentliche Einrichtungen
gelten dabei solche, in denen Gebietskorperschaften (z. B. Bund, Linder, Kom-
munen) mindestens 50 % des Nennkapitals oder der Stimmrechte halten. Private
Einrichtungen sind gewerbliche Unternehmen geméif §30 der Gewerbeordnung.
Unter freigemeinniitzige Einrichtungen fallen Einrichtungen, die von kirchlichen
Gemeinden, den freien Wohlfahrtsverbidnden, Vereinen oder Stiftungen getragen
werden (vgl. Worz 2008, S. 141).

Im Bereich der Krankenhéduser gewinnt in Deutschland zunehmend der private
Bereich an Relevanz. Im Zeitraum zwischen 1991 und 2018 hat sich die Anzahl
der offentlichen Einrichtungen von ca. 1100 auf ca. 550 Einrichtungen halbiert.
Ebenfalls hat sich die Anzahl der Einrichtungen von freigemeinniitzigen Trigern
von ca. 940 auf ca. 650 reduziert. Der private Bereich hat sich im selben Zeitraum
von ca. 350 auf ca. 720 mehr als verdoppelt. Bemerkenswert ist, dass der offentli-
che Bereich trotz der drastischen Reduktion an Einrichtungen noch immer knapp
die Hilfte aller Krankenbetten stellt. Insgesamt hat sich die Anzahl der Einrich-
tungen im genannten Zeitraum von 2411 auf 1925 reduziert (vgl. Statistisches
Bundesamt 2018, S. 14). Die Anzahl der Pflegeheime in Deutschland stieg im
Zeitraum von 1999 bis 2017 von ca. 8900 auf ca. 14 500 kontinuierlich an. Die
Mehrheit der Einrichtungen stellen mit ca. 7600 Einrichtungen die freigemein-
niitzigen Trdger. Private Trdger stellen ca. 6100 Einrichtungen und offentliche
Tréager stellen ca. 680 Einrichtungen. Fiir alle Trigerschaften stieg die Zahl der
Einrichtungen in den letzten Jahren (vgl. Statistisches Bundesamt 2020).

3.2.2 Stressoren in der Pflegearbeit

In Abschnitt 2.1.5.3 wurden bereits Stressoren im Arbeitskontext identifiziert, die
aus der allgemeinen Arbeitsstressforschung bekannt sind. Die wissenschaftliche
Literatur liefert dariiber hinaus bereits diverse Erkenntnisse zu Stressoren, die
speziell bei Pflegekriften auftreten (vgl. McVicar 2003, S. 640).
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Eine zentrale Quelle fiir Stressoren ist die Arbeitslast. Beschiftigte in
der Intensivmedizin und im Gesundheitswesen mit langen Arbeitszeiten leiden
hiufiger unter Burnout und machen héufiger (Behandlungs-)Fehler als andere
Pflegekrifte (vgl. Rogers u. a. 2004; Embriaco u. a. 2007). Der Handlungs-
spielraum kann dabei den Zusammenhang zwischen Arbeitszeit und emotionaler
Erschopfung (als Teilauspriagung von Burnout) beeinflussen. Ein groferer Hand-
lungsspielraum mildert demnach negative Konsequenzen, die aus langen Arbeits-
zeiten resultieren, ab, wihrend ein zu kleiner Handlungsspielraum diese noch
verstirkt (vgl. Portoghese u. a. 2014).

Die qualitativen und quantitativen Arbeitsanforderungen stehen bei Pfle-
gekriften ebenfalls im Zusammenhang mit negativen gesundheitlichen Folgen.
Beispielsweise steht eine hohe quantitative Arbeitslast, die sich u. a. in einer
Vielzahl von Aufgaben zeigt, im Zusammenhang mit emotionaler Erschopfung
(als Teilauspragung von Burnout; vgl. Greenglass/Burke/Fiksenbaum 2001). Ein
hohes Arbeitstempo kann ebenfalls zu psychischen Stérungen sowie Schlafpro-
blemen und mangelnder Erholung fiihren (vgl. Winwood/Lushington 2006). Auch
eine hohe Komplexitit der Arbeitsaufgabe erhoht das Burnout-Risiko (vgl. Tum-
mers/Landeweerd/van Merode 2002). Weiterhin wurden die Auswirkungen des
(fehlenden) Handlungsspielraums nicht nur als Moderator untersucht, sondern
auch als direkter Stressor von Pflegekriften, der u. a. das Burnout-Risiko erhoht
(vgl. Schmitz/Neumann/ Oppermann 2000). In diesem Zusammenhang wurde in
einer Untersuchung von Pflegekriften in Nordirland der fehlende Handlungs-
spielraum sogar als Stressor mit dem grofiten Einfluss auf das Stressempfinden
identifiziert (vgl. McGrath/Reid/Boore 2003, S. 563).

Die Schichtarbeit, die in den meisten Pflegebetrieben nétig ist, nimmt eben-
falls Einfluss auf das Stressempfinden von Pflegekriften. Schichtarbeit erhoht
dabei das Stressempfinden sowie das Burnout-Risiko und wirkt sich negativ auf
die Arbeitszufriedenheit sowie die Zufriedenheit mit dem eigenen Leben aus
(vgl. Coftey/Skipper/Jung 1988; Khammar u. a. 2017; Tahghighi u. a. 2017).
Schichtarbeit und lange Arbeitszeiten konnen dariiber hinaus auch das Unfall-
risiko (z. B. durch Konzentrationsmangel) erhthen (vgl. Wagstaft/Sigstad Lie
2011). Allerdings ist der iiber den Stressor Schichtwechsel empfundene Stress
in verschiedenen Léndern unterschiedlich stark ausgeprigt (vgl. Admi/Eilon-
Moshe 2016). Auch andere spezifische Faktoren, bspw. ob Pflegekrifte trotz
Schichtarbeit genug schlafen, ob sie Vollzeit oder Teilzeit beschiftigt sind und
das Geschlecht, konnen Einfluss darauf nehmen, wie sich Schichtarbeit auf das
Stressempfinden auswirkt (vgl. Tahghighi u. a. 2017, S. 2078).
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Pflegekrifte erfahren zunehmend Gewalt und Aggressionen. Die Analyse
von Gates/Gillespie/Succop (2011), die sich mit US-amerikanischen Notfallpfle-
gern beschiftigt, zeigt, dass diese besonders hdufig Gewalt durch Patienten und
Angehorige erleben. Weiterhin gaben 94 % der Befragten an, mindestens ein
PTSD-Symptom (vgl. 2.1.3.4) aufgrund von Gewalt erfahren zu haben (vgl.
Gates/Gillespie/Succop 2011, S. 62). Aggressionen durch Patienten sind auch in
Australien ein hdufig vorkommender Stressor (vgl. Lim/Bogossian/Ahern 2010).
Auch fiir Deutschland gibt es Evidenz dafiir, dass Gewalt gegeniiber Pflegekrif-
ten zunimmt, demnach hat ein Grofiteil der Befragten schon mindestens einmal
verbale (bis zu 95 % aller Befragten) oder physische Gewalt (bis zu 68 % aller
Befragten) am Arbeitsplatz erlebt (vgl. Franz u. a. 2010; Schablon u. a. 2012;
Schablon u. a. 2018). Neben Gewalt und Aggressionen durch Patienten konnte
auch das Mobbing als Stressor in der Pflege nachgewiesen werden. Die Anzahl
von britischen Krankenpflegern, die in einer Studie von Quine (2001) angaben,
Opfer von Mobbing gewesen zu sein und/oder selbst gemobbt zu haben, lag bei
etwa 50 % der Teilnehmenden. Die Forschung zeigt weiterhin, dass Mobbing
bei Pflegekriften in negativem Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit und
in positivem Zusammenhang mit psychischen Problemen steht (vgl. Quine 2001;
Karatza u. a. 2016).

Rollenstress (vgl. 2.1.4.2) ist ebenfalls ein gingiger Stressor von Pflegekrif-
ten. Die negativen Effekte von Rollenstress auf die Arbeitszufriedenheit und das
organisationale Commitment konnten z. B. bei taiwanischen Krankenpflegern
gefunden werden (vgl. Ho u. a. 2009). Rollenkonflikte stellen bei Krankenpfle-
gern in vielerlei Hinsicht ein Risiko dar. Eine Studie von O’Brien-Pallas u. a.
(2010) zeigt in diesem Zusammenhang, dass sich Rollenkonflikte bei kanadischen
Krankenpflegern negativ auf die Arbeitszufriedenheit auswirken und Wechselab-
sichten sowie das Risiko medizinischer Fehler erhohen konnen. Die genannten
Effekte konnen sich wiederum negativ auf die Gesundheit der Betroffenen aus-
wirken (vgl. O’Brien-Pallas u. a. 2010). Unerfiillte Karriereerwartungen, geringe
Bezahlung oder zu wenig Verantwortung konnen ebenfalls zu einer Unzufrieden-
heit mit der eigenen Rolle fiihren und die Wechselabsichten von Pflegekriiften
erhohen (vgl. Janssen/de Jonge/Bakker 1999, S. 1366). Die Arten von Rol-
lenstress konnen sich im Laufe des Berufslebens @ndern. In einer australischen
Studie gaben Krankenpfleger an, nach der Ausbildung meist Rollenambiguitit
und im spiteren Berufsleben vermehrt Rolleniiberlastung zu empfinden (vgl.
Chang/Hancock 2003).

Weiterhin kann die Pflege der Emotionsarbeit zugerechnet werden (vgl.
2.1.5.3). Pflegekrifte haben nicht selten mit Emotionen zu tun, die sich aus Leid,
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Krankheit und Tod von Patienten ergeben. Insbesondere wenn ein inniges Ver-
hiltnis zu den Patienten besteht, kann dies die eigene Psyche in Mitleidenschaft
ziehen. Trotzdem miissen Pflegekrifte hdaufig Zuversicht ausstrahlen und Patien-
ten Mut machen, was belastend sein kann (vgl. Unger 2014, S. 307-308) und das
Burnout-Risiko erhoht (vgl. Zaghini u. a. 2020).

Technostress (vgl. 2.1.5.3) wird in pflegenden Berufen zunehmend ein Pro-
blem. Nguyen/Bellucci/Nguyen (2014) machen deutlich, dass die Einfiihrung
elektronischer Patientenakten nicht ausschlieBlich mit Vorteilen fiir die Pflege-
kréfte einhergeht. Zwar finden sich gemif3 den Autoren Belege dafiir, dass diese
Technologien die Dokumentationsqualitit und Verwaltungseffizienz verbessern
und allgemein zur Entlastung der Pflege beitragen konnen. Allerdings stellen die
Veridnderungen der Arbeitsabldufe und die zunehmenden Unterbrechungen der
Tatigkeit, die sich aufgrund der Bedienung elektronischer Gerite teilweise ver-
langert, auch Risiken dar (vgl. Nguyen/Bellucci/Nguyen 2014, S. 791). Weiterhin
miissen Pflegekrifte mit geringen technischen Féhigkeiten eine erhohte kogni-
tive Leistung erbringen, deren Folge Technokomplexitit sein kann (vgl. 2.1.5.3).
Verschiedene Faktoren konnen Einfluss darauf nehmen, inwiefern Technokom-
plexitit entsteht. Je nach Lage der Schicht variiert die kognitive Arbeitsleistung,
die zusitzlich erbracht werden muss; bspw. fillt es Betroffenen nachts teil-
weise schwerer, sich mit neuen technologischen Geriten zu befassen. Generelle
Computerkenntnisse sind wiederum hilfreich bei der Aneignung neuer techni-
scher Kenntnisse (vgl. Colligan u. a. 2015). Die Einstellung gegeniiber solchen
elektronischen Dokumentationssystemen kann aufgrund kultureller Unterschiede
variieren. Die Analyse von Yontz/Zinn/Schumacher (2015) zeigt bspw., dass
Perioperativ-Pfleger im Siidosten der USA eine eher positive Assoziation mit
elektronischen Patientenakten haben. Die Studie von Califf/Sarker/Sarker (2020)
relativiert diese Ergebnisse und kommt zu dem Schluss, dass die wahrgenomme-
nen Vor- und Nachteile (bspw. der Nutzen, die Komplexitit, die Verldsslichkeit),
die Pflegekrifte mit einer Technologie verbinden, dariiber entscheiden, ob diese
eher als Stressor oder als Ressource betrachtet werden.

Organisationale Rahmenbedingungen konnen Einfluss auf die Stressoren
und deren Entstehung nehmen. In einer Langzeitvergleichsstudie konnte gezeigt
werden, dass organisationale Verdnderungen mit einer geringeren Produktion des
Erholungshormons Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEA-S) einhergehen kdnnen
(vgl. Hansson u. a. 2008). Die Organisationsstrategie kann sich insbesondere
dann, wenn das Individuum sie mit negativen Konsequenzen fiir sich assozi-
iert, negativ auf die Stresswahrnehmung, Arbeitszufriedenheit, Wechselabsicht
und das Burnout-Risiko auswirken (vgl. Labrague u. a. 2017).
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Hemmingway/Smith (1999) konnten keinen direkten oder indirekten Einfluss
des Organisationsklimas auf Wechselabsichten, Absentismus oder Verletzun-
gen in Verbindung mit der Arbeit feststellen. Andere Studien konnten allerdings
zeigen, dass das Organisationsklima mit Stressreaktionen bei Pflegekriiften ein-
hergehen kann. Ein als potenziell gewalttitig empfundenes Klima, also ein Klima,
in dem Angst vor physischer oder verbaler Gewalt vorherrscht, kann sich dem-
nach negativ auf die psychische Gesundheit der Beschiftigten auswirken (vgl.
Spector u. a. 2007). Einen anderen Ansatz verfolgen Bakker/Le Blanc/Schaufeli
(2005). Sie fokussieren Intensivpfleger und gehen der Frage nach, inwiefern Bur-
nout iibertragbar ist. Ihre Ergebnisse zeigen, dass hdufige AuBerungen, die iiber
eigene Burnout-Symptome getitigt werden, das Burnout-Risiko von Kollegen
erhohen (vgl. Bakker/Le Blanc/Schaufeli 2005). Daraus lédsst sich annehmen, dass
das Organisationsklima das Stressempfinden von Pflegekriften auf verschiedene
Weise beeinflussen kann.

Teilweise werden individuelle Unterschiede bei der Wahrnehmung von Stres-
soren analysiert. Dabei zeigt sich z. B., dass Hilfskriifte hiufiger iiber Probleme
mit schwierigen Patienten klagen, wihrend Fachkrifte eher die hohe Arbeits-
last als belastend empfinden. Beides erhoht allerdings das Burnout-Risiko, wobei
soziale Unterstiitzung die Auswirkungen der beschriebenen Effekte mindern
kann (vgl. Jenkins/Elliott 2004). Perfektionismus, also das personliche Bediirf-
nis, Fehler zu vermeiden, steht bei Auszubildenden in medizinischen Berufen im
Zusammenhang mit Distress und kann daher das Stressempfinden erhohen (vgl.
Henning/Ey/Shaw 1998). Teilweise konnten Studien auch Konstellationen von
Personlichkeit, Geschlecht, Familienstand und Anzahl an Kindern feststellen, die
Einfluss auf die Stresswahrnehmung nehmen sollen (vgl. z. B. Barr 2018; La
Caiadas-De Fuente u. a. 2018).

Glazer/Beehr (2005) finden zwar im Hinblick auf die Stressentstehung bei
Krankenpflegern dhnliche Resultate fiir vier verschiedene Léander, kommen aller-
dings auch zu dem Schluss, dass kulturelle Unterschiede eine Rolle spielen
konnen und daher mitberiicksichtigt werden sollten (vgl. Glazer/Beehr 2005,
S. 482-483). Weiterhin unterscheidet sich das Berufsbild von Pflegekriften in
Lindern teilweise sehr stark, weshalb Erkenntnisse zu Stressoren nur bedingt
vergleichbar sind. Beispielsweise diirfen japanische Krankenpfleger im Gegen-
satz zu deutschen Pflegekriften keine Medikationen ausstellen, keine Injektionen
verabreichen oder invasive Tatigkeiten verrichten (vgl. Lambert/Lambert/Ito 2004,
S. 95). Allerdings finden sich auch Gemeinsamkeiten hinsichtlich der auftreten-
den Stressoren. So stellen eine hohe Arbeitslast und der Tod von Patienten nicht
nur in westlichen Lindern, sondern auch in asiatischen Gebieten die stirksten
Stressoren dar (vgl. Lambert u. a. 2004, S. 680).
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Die Zahl des Personals im nichtérztlichen Dienst ist in Deutschland seit 1991
relativ konstant geblieben und lediglich um etwa 13 % gestiegen; dabei sind
die Fallzahlen der Patienten um ca. 30 % gestiegen, wihrend die durchschnitt-
liche Verweildauer der Patienten um etwa 50 % gesunken ist (vgl. Statistisches
Bundesamt 2018, S. 9; 11). Daraus ldsst sich folgern, dass die durchschnittli-
che Zeit, die ein Pfleger fiir einen Patienten zur Verfiigung hat, gesunken ist
und sich die Aufnahme-/Entlassungsaufgaben mehren. Weiterhin weisen Pfle-
gekrifte intensive Auspridgungen in dem Stressmal} der Gratifikationskrise auf
(vgl. Schulz u. a. 2009; Rasch/Dewitt/Eschenbeck 2017). Aus dem Pflegere-
port 2019 geht hervor, dass Pflegekrifte im Vergleich zu anderen Berufen im
Hinblick auf psychische und physische Arbeitsbelastungen tiberdurchschnittlich
schlecht abschneiden. Die hédufigsten Stressoren sind dabei u. a. Zeitdruck, hohere
Arbeitslast, Emotionsarbeit, Unzufriedenheit und mangelnde Gratifikation (vgl.
Schmucker 2019).

Diese Zusammenfassung der Literatur stellt zwar keine vollstindige Aufbe-
reitung der wissenschaftlichen Literatur dar, kann aber als umfassender Auszug
verstanden werden. Dieser zeigt auf, dass Pflegekrifte mit verschiedenen, teil-
weise sehr unterschiedlichen Stressoren konfrontiert sind. Obwohl Stressoren fiir
Pflegekrifte bereits umfangreich wissenschaftlich erforscht wurden, muss fest-
gehalten werden, dass bisher nur wenige Studien in Deutschland durchgefiihrt
worden sind. Dies schriinkt dahingehend die Ubertragbarkeit auf Pflegekrifte in
Deutschland ein, da kulturelle und gesellschaftliche Faktoren das Auftreten von
Stressoren beeinflussen konnen (vgl. 2.1.4.3). Weiterhin fiihren technische und
gesellschaftliche Entwicklungen dazu, dass sich Anforderungen an Berufe (bspw.
in Form von Technostress) verdndern kdnnen; daher bedarf es regelméBiger For-
schung, die das Neuaufkommen neuer sowie den Wandel bestehender Stressoren
berticksichtigt.

3.2.3 Stressfolgen fiir Pflegekrifte

Die Stressfolgen fiir Pflegekrifte konnen sich zwar sehr unterschiedlich gestalten,
unterscheiden sich aber nur bedingt von jenen fiir andere Berufe. Die empirische
Forschung liefert im Kontext der pflegenden Berufe bereits viele Erkenntnisse.
Die Ergebnisse zeigen, dass Stress bei Pflegekriften mit gesundheitlichen Folgen
verbunden sein kann. Darunter fallen insbesondere ein erhohtes Risiko fiir Bur-
nout (vgl. Schmitz/Neumann/Oppermann 2000; Greenglass/Burke/Fiksenbaum
2001; Tummers/Landeweerd/van Merode 2002; Bakker/Le Blanc/Schaufeli 2005;
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Embriaco u. a. 2007; Portoghese u. a. 2014), psychische Storungen bzw. Erkran-
kungen (vgl. Winwood/Lushington 2006; Spector u. a. 2007) und Unfille auf der
Arbeit (vgl. Wagstaff/Sigstad Lie 2011).

In Deutschland zédhlen psychische Erkrankungen zu den drei héufigsten
Ursachen fiir Arbeitsunfille von Pflegekriften. Weiterhin sind deutsche Pflege-
krifte im Vergleich zu anderen Berufen iiberdurchschnittlich oft von psychischen
Erkrankungen betroffen. Circa 20 % aller Pflegekrifte fielen 2018 aufgrund einer
psychischen Erkrankung mindestens einmal aus. Weiterhin liegt die Ausfallzeit
von Pflegekriften aufgrund psychischer Erkrankungen mit ca. fiinf Tagen iiber
dem Durchschnitt aller Berufe (vgl. Drupp/Meyer 2019, S. 42). Dadurch sind
Pflegekrifte nicht nur besonders hiufig, sondern auch besonders schwer von
psychischen Erkrankungen betroffen.

Auch arbeitsbezogene Folgen konnen aus Stress in pflegenden Berufen
resultieren. Darunter fallen u. a. eine Abnahme der Arbeitszufriedenheit, die
Unzufriedenheit mit der eigenen Organisation (vgl. Edwards/Burnard 2003; Piko
2006; Ho u. a. 2009; Labrague u. a. 2017), Motivationsverlust (vgl. Jans-
sen/de Jonge/Bakker 1999; LePine/Podsakoff/LePine 2005), die Verringerung
des Arbeitsengagements (vgl. Garrosa u. a. 2011), die Verringerung des orga-
nisationalen Commitments (vgl. Ho u. a. 2009; Pishgooie u. a. 2019) und
erhohte Wechselabsichten (vgl. Applebaum u. a. 2010; O’Brien-Pallas u. a. 2010;
Labrague u. a. 2017). Weiterhin kann Arbeitsstress, der insbesondere aus einem
geringen Handlungsspielraum resultiert, das Risiko von Behandlungsfehlern, wie
falschen Dokumentationen oder Fehlern bei der Medikation, sowie von Verzo-
gerungen bei der Versorgung und von Konflikten mit gewalttitigen Patienten
erhohen (vgl. Elfering/Semmer/Grebner 2006; O’Brien-Pallas u. a. 2010).

Zusammenfassend betrachtet sind die Stressfolgen fiir Pflegekrifte sehr viel-
filtig und reichen von Motivationsverlust bis hin zur Berufsunfihigkeit. Auch
die Zunahme von Kiindigungen und Jobwechseln ist problematisch, da diese
den bereits bestehenden Fachkriaftemangel im Pflegebereich (vgl. 3.2.1) ver-
schirfen kann. Die (unattraktiven) Arbeitsbedingungen verringern zusitzlich den
Zugewinn an neuen Pflegekriften (vgl. Schmucker 2019, S. 58). Die Kombi-
nation aus erhohten Arbeitsunfihigkeiten, vermehrten Berufswechseln und einer
geringeren Anzahl an Auszubildenden in Pflegeberufen ist als kritisch anzuse-
hen. Es ldsst sich annehmen, dass diese dazu fiihrt, dass mehr Arbeitslast von
weniger Pflegkriften aufgefangen werden muss und sich die genannten Pro-
bleme wiederum verschérfen. Eine Abwirtsspirale aus fortwidhrend zunehmenden
Arbeitsbelastungen und geringerer Arbeitsattraktivitit konnte die Folge sein.
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3.2.4 Stressbewiltigung der Pflegekrifte

Die Stressbewiltigung von Pflegekriften ist Bestandteil verschiedener empiri-
scher Studien. Diese beeinflusst den Zusammenhang zwischen Stressoren und
Stressfolgen und ist daher ein essenzieller Faktor im Stressverlauf (vgl. 2.4). Im
Folgenden werden zentrale Erkenntnisse der bisherigen Forschung aufgezeigt und
der daraus resultierende Forschungsbedarf wird abgeleitet.

Hinsichtlich der Effektivitit von Coping gibt es keine grundsitzlich iiberle-
gene Strategie, sondern der jeweilige Kontext bzw. die situativen Gegebenheiten
spielen eine entscheidende Rolle (vgl. 2.2.4). Trotzdem gibt es Erkenntnisse hin-
sichtlich der Effektivitit verschiedener Copingstrategien im Pflegekontext, die
zum Verstidndnis dariiber beitragen, welche Strategien tendenziell in positivem
Zusammenhang mit der Gesundheit von Pflegekriften stehen. So zeigen Studien,
dass problemorientiertes Coping z. B. mit positiver psychischer Gesundheit kor-
reliert (vgl. Chang u. a. 2007). Proaktives Coping gilt ebenfalls als eher positive
Copingstrategie und steht im negativen Zusammenhang mit Burnout (vgl. Gar-
rosa u. a. 2010; Chang/Chan 2015; Cruz u. a. 2018). Andere Studien zeigen
auch Strategien auf, die tendenziell im negativen Zusammenhang mit psychischer
Gesundheit stehen. Fiir emotionsorientiertes Coping wurden in diversen Studien
negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit nachgewiesen (vgl. Chang
u. a. 2007; Shin u. a. 2014). Auch der Zusammenhang zwischen Vermeidung und
emotionalen Storungen, schlechterer Gesundheit sowie Arbeitszufriedenheit und
Burnout konnte empirisch festgestellt werden (vgl. Healy/McKay 2000; Gibbons
2010; Schreuder u. a. 2012). Allerdings finden sich auch Studien, die positive
Effekte von emotionsorientiertem Coping belegen. Insbesondere positive Neube-
wertung und Akzeptanz konnen einen positiven Einfluss auf das Stressempfinden
haben (vgl. z. B. Lee u. a. 2016; Jang/Gu/Jeong 2019; Yaseen/Abdulah/Piro
2020). Teilweise werden diese Effekte durch weitere erkldrende Faktoren beein-
flusst. Beispielsweise zeigt sich hinsichtlich der Effektivitit von problemorientier-
ten Copingstrategien, dass die Arbeitszufriedenheit die Effekte beeinflussen kann.
So hatten diese Strategien bei unzufriedenen Mitarbeiter geringeren Erfolg als bei
moderat zufriedenen; bei sehr zufriedenen Mitarbeiter hatten diese wiederum nur
einen moderaten Effekt (vgl. Tyson/Pongruengphant/Aggarwal 2002). Vereinzelt
kommen Studien zu dem Schluss, dass einige problemorientierte (bspw. geplante
Problemldsung) und einige emotionsorientierte Strategien (z. B. positive Neube-
wertung) einen positiven, andere wiederum einen negativen Einfluss auf Burnout
haben konnen (vgl. Payne 2001, S. 403; Shin u. a. 2014), und decken sich dem-
zufolge mit der aufgezeigten Kritik an den generalistischen Klassifikationen von
Copingstrategien (vgl. 2.2.2).
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Studien, die Copingstrategien in Form von sozialer Unterstiitzung untersuchen,
konnten meist deren positive Auswirkungen feststellen. So kann soziale Unter-
stiitzung das Risiko von Burnout und psychischen Erkrankungen mindern (vgl.
Garrosa u. a. 2010, S. 205; Reeve u. a. 2013; Karaca u. a. 2019, S. 49). Aller-
dings finden sich auch vereinzelt Studien, in denen diese positiven Effekte nicht
festgestellt werden konnten (vgl. Tyson/Pongruengphant/Aggarwal 2002). Auch
hier konnten weitere erkldrende Faktoren die Beziehung beeinflussen.

Die Forschung zur Effektivitit von Coping bei Pflegekriften zeichnet sich
durch eher fragmentierte und kontroverse Erkenntnisse aus. Zwar zeigt ein
Grofiteil der bisherigen Studien, dass problemorientierte und aktive Copingstile
tendenziell mit besserer Gesundheit oder hoherer Arbeitszufriedenheit einherge-
hen, allerdings sind diese Erkenntnisse aus mehrerlei Griinden als problematisch
anzusehen: Erstens kommen, wie zuvor aufgezeigt, vereinzelte Studien zu ande-
ren Ergebnissen. Zweitens finden sich Studien, die aufzeigen, dass die Effektivitit
von Coping durch andere Faktoren, bspw. die Arbeitszufriedenheit, beeinflusst
wird. Somit ldsst sich davon ausgehen, dass weitere Kontextfaktoren, wie es die
Goodness-of-Fit-Hypothese suggeriert, Einfluss auf die Effektivitit von Coping
nehmen. Drittens ist die Heterogenitit bei generealistischen Klassifikationen (wie
z. B. emotions- und problemorientiertem Coping) zweifelhaft, da darunter eine
weite Bandbreite an unterschiedlichen Strategien subsumiert wird (vgl. 2.2.2). Es
lasst sich daher annehmen, dass andere Klassifikationen fiir die Betrachtung der
Effektivitit besser geeignet sind. Viertens fand die parallele Anwendung meh-
rerer Copingstrategien in der bisherigen Forschung wenig Beachtung. Gemil
dem transaktionalen Stressmodell (vgl. 2.1.6) ldsst sich aber davon ausgehen,
dass Individuen mehrere (emotions- und problemorientierte) Copingstrategien
gleichzeitig anwenden.

Die Wahl der Copingstrategie wurde ebenfalls in empirischen Analy-
sen untersucht. Sie wird u. a. durch Geschlecht, Alter, Berufserfahrungen,
Erwartungen von Stress und Bewiltigungschancen beeinflusst (vgl. Mar-
tins/Chaves/Campos 2014). Weiterhin gibt es Studien, die die Copingstrategien im
Hinblick auf die beruflichen Stressoren analysieren. Fiir Pflegeschiiler zeigt sich
dabei, dass diese vermehrt positive Umdeutung und problemorientiertes Coping
bei Stressoren anwenden, die aus der Arbeitsaufgabe oder der Arbeitszeit resul-
tierten, wihrend sie bei Stressoren, die auf fehlende Kenntnisse und Fahigkeiten
zuriickzufithren sind, eher zu Vermeidung tendieren (vgl. Labrague u. a. 2018,
S. 287-288). In vielen Forschungsarbeiten finden Stressoren allerdings wenig
Beachtung. Dies ist als kritisch zu bewerten, da Copingstrategien vor dem Hinter-
grund der Goodness-of-Fit-Hypothese bei bestimmten Stressoren effektiver sind
als bei anderen und daher Berticksichtigung finden sollten.
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Neben dem Coping von Pflegekriften findet auch deren Resilienz Aufmerk-
samkeit in der Literatur. Analysen, die die Effekte von Resilienz untersuchen,
konnten verschiedene positive Auswirkungen feststellen: Resilienz fordert die
Workability (vgl. Rushton u. a. 2015; Cope/Jones/Hendricks 2016a; Converso
u. a. 2017; Guo u. a. 2018), die Empathie, die als Qualititsmerkmal von Pfle-
gekriften gilt (vgl. Hegney u. a. 2015), das Regulieren der Emotionslage (vgl.
Lanz/Bruk-Lee 2017), effektives Coping (vgl. Li u. a. 2015) und die Arbeits-
zufriedenheit (vgl. Zheng u. a. 2017). Resilienz mildert dariiber hinaus die
emotionale Dissonanz, die aufgrund von Emotionsarbeit entstehen kann (vgl.
Delgado u. a. 2017). Cooper u. a. (2020) leiten in ihrem Review-Artikel litera-
turgestiitzt den Begriff ,Nurse-Resilience‘ ab und kommen zu dem Schluss, dass
diese einen bedeutenden Einfluss auf die Anpassungsfihigkeit von Pflegekriften
in stressigen Umfeldern haben kann. Die Schutzfaktoren dieser Resilienz bil-
den den Autoren zufolge soziale Unterstiitzung, die Selbstwirksamkeitserwartung,
eine ausgeglichene Work-Life-Balance, Humor, Optimismus und realistische
Einschitzungen (vgl. Cooper u. a. 2020, S. 565-566).

Weiterhin gibt es Studien, die einzelne Schutzfaktoren der Resilienz
von Pflegekriften untersuchen. Darunter finden sich Studien zu EI (vgl
Yaseen/Abdulah/Piro 2020), Hoffnung (Li u. a. 2015; Rushton u. a. 2015;
Converso u. a. 2017), Humor (vgl. Lamb/Cogan 2016), Kohidrenzgefiihl (vgl.
z. B. Kleiveland/Natvig/Jepsen 2015), Optimismus (vgl. Chang/Chan 2015;
Cruz u. a. 2018), Selbstwirksamkeitserwartung (vgl. Gibbons 2010; Wahl-
berg/Nirenberg/Capezuti 2016), sozialer Unterstiitzung (vgl. Garrosa u. a.
2010; Mark/Smith 2012; Gifkins/Loudoun/Johnston 2017; Smith/Leslie/Wynaden
2017; Yu u. a. 2019) und Religiositit (vgl. Ekedahl/Wengstrom 2010; Baki-
binga/Vinje/Mittelmark 2014). Diese genannten Faktoren gehen u. a. mit einem
geringeren Stressempfinden, geringeren Burnout-Risiko, einer besseren Workabi-
lity und einer als hoher empfundenen Lebensqualitit einher.

Hinsichtlich der Entstehung von Resilienz bei Pflegekriiften liegen ver-
schiedene Ergebnisse vor. Hart/Brannan/Chesnay (2014) untersuchten in ihrem
Reviewartikel verschiedene Faktoren, die die Entstehung von Resilienz mogli-
cherweise erkldren konnen. Diskrepanz herrscht dabei hinsichtlich der Frage,
inwiefern das Alter und die (Berufs-)Erfahrung die Entstehung von Resilienz
beeinflussen. Zwar finden sich in der Literatur teilweise Studien, in denen ein
positiver Einfluss dieser Faktoren festgestellt werden konnte (vgl. Kim/Windsor
2015, S. 25; Oksiiz u. a. 2019). Hart/Brannan/Chesnay schreiben diesen aber
nur einen geringen Anteil der Erkldrungskraft zu (vgl. Hart/Brannan/Chesnay
2014, S. 726). Yu u. a. (2019) untersuchen in ihrem Review-Artikel den Ein-
fluss personlicher Faktoren wie Geschlecht, Alter, (Art der) Ausbildung oder
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Arbeitserfahrung auf die Entstehung von Resilienz bei Pflegekriften. Sie gelan-
gen allerdings zu inkonsistenten Erkenntnissen (vgl. Yu u. a. 2019, S. 137),
sodass sich daraus keine Systematik ableiten ldsst. Intrapersonelle Eigenschaften
wie Hoffnung, Selbstwirksamkeitserwartung, Hardiness, EI und Kohédrenzge-
fithl eignen sich gemidfl den Autoren in diesem Zusammenhang als bessere
Priadiktoren. Weiterhin zeigt sich, dass Pflegekrifte, die mehr Vertrauen in
ihre eigenen Fihigkeiten haben und weniger Fehler bei sich selbst suchen,
tendenziell resilienter sind. Als Strategien, die zu Resilienz fiihren, nennen
Hart/Brannan/Chesnay (2014) emotionale Robustheit bzw. Distanzierung. Dar-
unter werden Mechanismen verstanden, die es Pflegekriften ermoglichen, sich
emotional von personlichen Schicksalen abzugrenzen und ihre Pflicht davon
losgelost zu erfiillen. Weiterhin konnen soziale Verbindungen mit der Familie,
Freunden und Kollegen zum Resilienzaufbau beitragen. Zudem werden die kri-
tische Reflexion der eigenen Fihigkeiten sowie die emotionale Vereinbarung des
eigenen Wertesystems mit den Anforderungen, die die Arbeit mit sich bringt, als
erfolgreiche Strategien zum Resilienzaufbau genannt (vgl. Hart/Brannan/Chesnay
2014, S. 726-727).

Eine ausgewogene Work-Life-Balance kann ebenfalls zum Resilienzaufbau
beitragen (vgl. Cameron/Brownie 2010). Patienten und Bewohner sowie Ange-
horige konnen eine wichtige Ressource sein und beim Aufbau von Resilienz
eine entscheidende Rolle spielen. Insbesondere lange und intensive Kontakte sind
dabei von groBler Bedeutung (vgl. Cameron/Brownie 2010).

Organisationale Mainahmen konnen dazu beitragen, dass Stress besser ver-
arbeitet wird. Die Moglichkeit, die Schicht selber auszuwéhlen, kann das Stress-
empfinden von Pflegekriften reduzieren (vgl. Gitkins/Loudoun/Johnston 2017).
Webbasierte Stress-Management-Trainings und Austauschprogramme zwischen
Pflegekriften konnen dazu beitragen, dass diese weniger Stress wahrnehmen (vgl.
McDonald u. a. 2012, 2013; Hersch u. a. 2016). Fachkenntnisse und Erfahrung
konnen ebenfalls zum Resilienzaufbau beitragen (vgl. Cameron/Brownie 2010).
Resilienz kann u. a. durch Fortbildungen und Resilienztrainings gefordert (vgl.
Cope/Jones/Hendricks 2016a) sowie durch soziale Unterstiitzung, Uberzeugung
von den eigenen Fihigkeiten und Hoffnung gestéirkt werden (vgl. Edward 2005;
Cope/Jones/Hendricks 2016b, S. 93). Eine Studie von Ho u. a. (2009) zeigt,
dass MaBnahmen des Personalmanagements auch als Ressourcen dienen kon-
nen; so kann bspw. Job-Rotation bei Pflegekriften die Arbeitszufriedenheit und
das Commitment steigern. Auch Freirdume (z. B. durch ausreichende Pausen),
in denen Stress verarbeitet werden kann, konnen zum Resilienzaufbau beitragen
(vgl. Lamb/Cogan 2016).
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Zusammenfassend betrachtet liefert die Literatur bereits verschiedene Erkennt-
nisse zur Stressbewiltigung von Pflegekriften sowie zentrale Anhaltspunkte fiir
das grundlegende Verstindnis der Stressbewiltigung von Pflegekriften. Aller-
dings geben die bisherigen Erkenntnisse aus mehrerlei Griinden Anlass zur Kritik
und ziehen Forschungsbedarf nach sich.

(1) Die verwendeten Klassifikationen von Coping sind hidufig zu undifferen-
ziert. In der Copingliteratur findet seit lingerem eine Diskussion hinsichtlich der
Klassifikation von Coping statt (vgl. z. B. Skinner u. a. 2003; Dewe/Cooper
2017, S. 169). Insbesondere die hohere Ordnung, d. h. die Merkmale auf der
hochsten Ebene, anhand derer Copingstrategien aufgeteilt werden (z. B. problem-
orientiert/emotionsorientiert, proaktiv/reaktiv, Engagement/Disengagement), steht
dabei in der Kritik. Das Problem besteht darin, dass Copingstrategien, die relativ
heterogene Merkmale aufweisen, den gleichen Kategorien zugeordnet werden. So
werden bspw. Alkoholkonsum und positive Neubewertung beide als Formen von
emotionsorientiertem Coping gesehen, obwohl sie sich z. B. in der Adaptivitit
(Engagement vs. Disengagement) stark unterscheiden. Diese Heterogenitit fiihrt
dazu, dass sich innerhalb einer Copingstrategie Merkmale finden, die sich z. T.
gegensitzlich beeinflussen konnen (vgl. Skinner u. a. 2003, S. 248). In anderen
Worten: Die am hiufigsten verwendeten Aufteilungen von Coping fiihren Stra-
tegien zusammen, die getrennt voneinander betrachtet werden sollten, da sie als
Variablen aus sehr unterschiedlichen, teils gegensitzlichen Elementen bestehen.
Die bisherige Forschung zum Coping von Pflegekriften greift aber iiberwiegend
auf diese Konstrukte hoherer Ordnung zuriick.

(2) Bisher finden sich kaum Studien, die den Zusammenhang von Coping und
Resilienz von Pflegekriften beachten. Dies deckt sich mit der allgemeinen Stress-
bewiltigungsliteratur, in der dies z. T. beméngelt wird (vgl. z. B. Fletcher/Sarkar
2013, S. 17; Rice/Liu 2016, S. 330-331; van der Hallen/Jongerling/Godor 2020).
Im Hinblick auf die in Abschnitt 2.4 getroffenen konzeptionellen Uberlegungen
greifen diese Ansitze allerdings zu kurz, da die gegenseitige Beeinflussung dieser
beiden Konstrukte ein zentrales Element im Stressbewéltigungsprozess darstellen
kann (vgl. 2.4).

(3) Die vorhandene Literatur greift auf verschiedene Resilienzdefinitionen
zuriick (vgl. z. B. Aburn/Gott/Hoare 2016; Cooper u. a. 2020, S. 556). Es ist daher
fragwiirdig, inwiefern Erkenntnisse hinsichtlich der Resilienz von Pflegekriften
vergleichbar sind. Die Konzipierung von Konstrukten wie der Nurse-Resilience
(vgl. Cooper u. a. 2020) bildet einen ersten Schritt in Richtung eines einheitli-
chen Resilienzbegriffs (im Kontext von Pflegekriften). Es bedarf aber weiterer
Forschung, die sich kritischer mit dem Resilienzbegriff auseinandersetzt, um
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ihre Entstehung und Funktion sowohl im Allgemeinen als auch im Pflegekontext
besser zu verstehen.

(4) Es finden sich bisher wenige Forschungsarbeiten, die Stressbewiltigung
in der Pflege vor dem Hintergrund personlicher Merkmale betrachten. Somit
werden Pflegekrifte iiberwiegend als homogene Einheit, also variablenzentriert
(vgl. 3.2.2) betrachtet. Es gibt bisher wenige Erkenntnisse zu Subpopulatio-
nen/Typologien der Stressbewiltigung von Pflegekriften. Dies ist als kritisch
anzusehen, da Copingstile und Resilienz insbesondere von personlichen Merkma-
len und der sozialen Umwelt geprigt werden, und sich daher annehmen ldsst, dass
sich diese je nach Einzelfall in der Grundgesamtheit Pflegekriifte unterscheiden.

(5) Es liegen wenige Erkenntnisse dazu vor, inwiefern arbeitsspezifische Fak-
toren Einfluss auf die Stressbewiltigung nehmen. Es existieren nur vereinzelte
Studien, die untersuchen, inwiefern arbeitsbedingte Stressoren die Wahl der
Copingstrategien beeinflussen (vgl. z. B. Martins/Chaves/Campos 2014). Auch
die Resilienzliteratur sucht die Griinde fiir die Resilienzentstehung vornehmlich in
individuellen Merkmalen wie Alter, Geschlecht oder individuellen Schutzfaktoren
(vgl. z. B. Hart/Brannan/Chesnay 2014). Aus betriebswirtschaftlicher Perspek-
tive stellt sich insbesondere die Frage, welche Stressoren und Ressourcen in der
Pflege existieren, um daraus entsprechende Mallnahmen zur Arbeitsgestaltung
und Préivention abzuleiten.

3.3 Vorgehen im Rahmen der empirischen Analysen
3.3.1 Empirische Voriiberlegungen

Um das Ziel dieser Arbeit, Stressbewiltigung von Pflegekriiften vor dem Hin-
tergrund des Copings und der Resilienz zu analysieren, zu erreichen, wurden
zunéchst die begrifflichen und konzeptionellen Grundlagen geschaffen. Weiterhin
wurde der aktuelle Stand der Forschung anhand einer kritischen Begutachtung
der bisherigen Literatur (vgl. 3.2) aufgearbeitet und weiterer Forschungsbedarf
abgeleitet. Dieser soll im néchsten Schritt mittels eigener empirischer Untersu-
chungen reduziert werden. Dazu werden zunichst empirische Voriiberlegungen
getroffen, die fiir die folgenden Analysen zu beriicksichtigen sind. Hierfiir wird
in diesem Abschnitt zunidchst der Zweck der folgenden empirischen Analysen
diskutiert. AnschlieBend werden diese Voriiberlegungen vor dem Hintergrund des
aufgezeigten Forschungsbedarfs (vgl. 3.2.4) hinsichtlich der Vor- und Nachteile
von variablen- und personenzentrierten Verfahren diskutiert (vgl. 3.3.2), bevor
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der Aufbau des empirischen Vorgehens aus den getroffenen Voriiberlegungen
abgeleitet und aufgezeigt wird (vgl. 3.3.3).

Empirische Studien verfolgen i. d. R. mindestens einen der drei folgenden
Zwecke: (1) Exploration, (2) Deskription oder (3) Explanation (vgl. Babbie 2007,
S. 87-90).

(1) Exploration beschreibt die Erforschung bzw. Erkundung eines Themas und
kommt in vielen Fillen bei relativ neuen bzw. unentdeckten Phinomenen zum
Einsatz. Da in diesen Fillen kein (theoretisches) Vorwissen zu den Forschungs-
gegenstinden existiert, zeichnen sich explorative Studien durch Unvoreingenom-
menheit aus und haben das Ziel, moglichst neues Wissen zu generieren. Dabei
konnen z. B. neue Phdnomene (z. B. neue Arten von Stressoren) entdeckt werden.
Auch Forschungsgegenstinde, zu denen bereits (grofleres) Vorwissen existiert,
konnen von explorativen Vorgehensweisen profitieren — insbesondere dann, wenn
davon auszugehen ist, dass das bestehende Wissen nicht ausreicht, um ein Phi-
nomen zu erkldaren, oder Grund zur Annahme besteht, dass weiteres Wissen von
Nutzen sein kann.

(2) Deskription beinhaltet die Beschreibung von Phidnomenen. Ziel ist es,
einen Untersuchungsgegenstand zu beschreiben, um diesen abbilden zu kon-
nen. Dabei werden z. B. Kriterien geschaffen, die Einheiten (z. B. Kategorien
von Stressoren) ein- und von anderen Einheiten abgrenzen. Weiterhin kann die
Beschreibung eines Sachverhalts ohne weitere inhaltliche Interpretation Ziel einer
deskriptiven Analyse sein, z. B. wenn die 6ffentliche Meinung zu einem Thema
mittels deskriptiver Statistiken abgebildet wird.

(3) Explanation beschreibt die Erkldarung von Sachverhalten. Wihrend deskrip-
tive Studien den Fragen nach dem Was, Wo, Wann und Wie nachgehen, befassen
sich explanatorische Studien mit dem Warum. Ziel ist es, bestimmte (deskrip-
tive) Sachverhalte erkldren zu koénnen. Wenn bspw. neue Stressoren explorativ
entdeckt wurden, kann es das Ziel sein zu erkldren, warum diese entstanden sind
(vgl. Babbie 2007, S. 87-90).

Hinsichtlich der Stressbewiltigung von Pflegekriften ist vor allem der explo-
rative Forschungsansatz relevant, da es trotz der bisherigen Erkenntnisse an noch
tiefergreifendem Wissen hinsichtlich der Stressbewiltigung von Pflegekriiften
mangelt. Dies zeigt sich an dem in Abschnitt 3.2.4 aufgezeigten Forschungsbe-
darf. Um diesen zu adressieren, wird in der vorliegenden Arbeit ein explorativer
Forschungsansatz herangezogen. Die Begriffsvielfalt, die teilweise synonyme
Verwendung der Begriffe ,Coping‘ und ,Resilienz‘ sowie die Problematik der
Kategorisierung von Coping verzerren das Vorverstindnis zum Forschungsgegen-
stand. Daher bietet ein exploratives Vorgehen, das losgelost ist von theoretischen



3.3 Vorgehen im Rahmen der empirischen Analysen 99

Vorannahmen, die Moglichkeit, das Feld der Stressbewiltigung von Pflegekrif-
ten offen zu erforschen. Dieses explorative Vorgehen schliefft allerdings auch die
getroffenen konzeptionellen Vorannahmen (vgl. 2.4) nicht aus (vgl. Babbie 2007,
S. 87-88), sondern bietet vielmehr die Moglichkeit, diese anhand der Ergebnisse
der Studien zu evaluieren.

Zugunsten der besseren Vergleichbarkeit beschrinken sich die folgenden
Untersuchungen auf Personal in der stationiren Pflege, d. h. Pflegekrifte, die
in der ambulanten Pflege arbeiten, werden fiir die empirischen Analysen nicht
beriicksichtigt. Dies ldsst sich damit begriinden, dass in der ambulanten Pflege
sehr spezielle Stressoren existieren (z. B. Verkehrsaufkommen und Parkplatz-
suche zwischen Patiententerminen) und andere Formen von Ressourcen (z. B.
kein Kollegenkontakt bei Patiententerminen) zu erwarten sind. Im Folgenden wird
der Begriff ,Pflegekraft® ausschlieBlich fiir Mitarbeiter in der stationdren Pflege
benutzt.

3.3.2 Variablen- vs. personenzentrierte Ansatze

In der Forschung gibt es verschiedene Ansitze, um Sachverhalte hinsichtlich
der Erkldrung ihrer Varianz zu betrachten. Eine Frage, die mit dem Ziel des
jeweiligen Forschungsvorhabens einhergeht, ist diejenige, ob ein variablenzen-
trierter oder ein personenzentrierter Ansatz herangezogen werden soll. Nach van
Rossenberg (2016) lassen sich die beiden Ansitze wie folgt beschreiben:

Variablenzentrierte Ansiitze zeichnen sich dadurch aus, dass die (optimale)
Zusammenfassung von Elementen (engl. items) zu zusammengehdrenden Varia-
blen fiir die Erkldrung der Varianz eines Kriteriums im Kern der Arbeit steht, d. h.
es wird versucht, anhand zusammenhéingender Merkmale Variablen zu bilden,
die einen moglichen Sachverhalt erkldren konnen. Eine gut konzipierte Varia-
ble kann aufgrund zusammenhéngender Merkmale einen Sachverhalt erkléren.
Ziel von variablenzentrierten Ansitzen ist es somit, Variablen fiir die Erkldrung
von Sachverhalten zu identifizieren und diese dann aggregiert fiir die Stichprobe
zu analysieren. Die Aggregation findet also, anders als beim personenzentrier-
ten Ansatz, nicht auf Ebene des Individuums, sondern auf Variablenebene der
gesamten Stichprobe statt.

Personenzentriete Ansitze zeichnen sich dadurch aus, dass sie Subjekte (ins-
besondere Personen, aber bspw. auch Organisationen) fiir die Erkldrung der
Varianz eines Kriteriums heranziehen. Es wird davon ausgegangen, dass Sub-
gruppen von Individuen gleiche oder dhnliche Merkmale aufweisen, dass diese
Subgruppen also in sich homogen, im Vergleich zu anderen Subgruppen aber
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heterogen sind. Es gibt typische Charakteristika/Eigenschaften von Gruppen (z. B.
Kunden oder Risikogruppen). Beispielsweise sind Risikogruppen durch typische
Charakteristika wie ein erhohtes Alter und Vorerkrankungen gekennzeichnet, die
sie von anderen Gruppen unterscheiden. Diese Ansitze werden z. T. in der
Medizin oder in der Marktforschung herangezogen, um u. a. Zielgruppen fiir
Marketingkampagnen oder Risikogruppen fiir Krankheiten zu identifizieren. Das
Ziel von personenzentrierten Ansétzen ist es folglich, Typologien von Menschen
oder auch verschiedene Klassen oder Profile innerhalb von Populationen fiir
die Erkldrung von Sachverhalten zu identifizieren (vgl. van Rossenberg 2016,
S. 201-202).

Je nach Art der Fragestellung bzw. Zielsetzung einer Arbeit geht das
Heranziehen eines personen- oder variablenzentrierten Ansatzes demnach mit ver-
schiedenen Vor- bzw. Nachteilen einher. Die vorliegende Arbeit verfolgt einen
personenzentrierten Ansatz, dies begriindet sich wie folgt:

(1) Wie in Abschnitt 3.2.4 erldutert wurde, greift die Copingliteratur fiir Pfle-
gekrifte tiberwiegend auf Copingkategorien hoherer Ordnung zuriick. Diese ber-
gen die Gefahr, nicht zusammenhingende oder sogar gegensitzliche Copingstra-
tegien zusammenzufiihren, und sind nur bedingt in der Lage, Coping realistisch
abzubilden. Personenzentrierte Ansitze eignen sich besonders fiir die Erstel-
lung von Clustern wie Taxonomien oder Typologien, um Kombinationen von
Copingstrategien zu identifizieren, die von Individuen gleichzeitig angewandt
werden.

(2) Die Copingliteratur liefert bereits verschiedene personenzentrierte Ansitze
(vgl. z. B. Aldridge/Roesch 2008; Okafor/Lucier-Greer/Mancini 2016; Freire
u. a. 2018; Zaidman-Zait u. a. 2018), die Copingprofile entwickelten. Allerdings
herrscht ein Mangel an personenzentrierten Ansitzen im Pflegekontext. Bisher
gibt es liberwiegend Profilanalysen die u. a. Kinder und Jugendliche in den Fokus
nehmen. Dieser spezielle Kontext, der bspw. Copingstrategien beinhaltet, die mit
der Interaktion mit den Eltern einhergehen, ist allerdings nicht auf den Pflegekon-
text libertragbar. Da personenzentrierte Ansétze zur Stressbewiltigung in anderen
Kontexten der Forschung einen Mehrwert liefern, ist auch davon auszugehen,
dass sie die Literatur zur Stressbewiltigung von Pflegekriiften bereichern konnen.

(3) GemiB den Ausfithrungen in Abschnitt 2.4 wird in der vorliegenden
Arbeit von einer Interaktion von Coping und Resilienz ausgegangen. Diesen
Ausfiihrungen nach lassen sich diese zwar konzeptionell voneinander abgrenzen,
sie beeinflussen sich aber wechselseitig. Typologien, die Coping und Resilienz
gemeinsam abbilden, finden sich in der bisherigen wissenschaftlichen Literatur
nicht. Entsprechende Typologien bieten aber den Vorteil, typische, d. h. in der
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Realitit anzutreffende Zusammenhinge abzubilden (bspw. verschiedene dysfunk-
tionale Copingstrategien in Kombination mit geringer Resilienz), um Erkldrungen
daraus abzuleiten.

(4) Personenzentrierte Verfahren bieten die Moglichkeit, die Komplexitit
von Sachverhalten zu reduzieren, die aufgrund zu vieler zu beriicksichtigen-
der Variablen schwer zu handhaben wire. Dazu wird ein Teil der erkldrenden
Variablen ausgeblendet und durch eine geringe handhabbare Zahl an Variablen
zur Beschreibung der Cluster ersetzt (vgl. Oberski 2016, S. 275-276). Dies
macht die Beschreibung von Sachverhalten leichter zu interpretieren, da zunéchst
weniger relevante Einflussfaktoren und Auswirkungen ausgeklammert und in
anschliefenden Diskussionen mit aufgegriffen werden konnen sowie zukiinftiger
Forschungsbedarf auf diese ausgerichtet werden kann.

3.3.3 Aufbau des empirischen Forschungsprozesses

Auf Basis des identifizierten Forschungsbedarfs (vgl. 3.2.4) sowie der empi-
rischen Voriiberlegungen (vgl. 3.2.1, 3.2.2) ergibt sich also ein explorativer,
personenorientierter Forschungsansatz. Dieser wird in zwei Studien unterteilt:

(1) Zunichst soll sich dem Forschungsgegenstand in einem qualitativen Ver-
fahren (vgl. Kapitel 4) gendhert werden. Qualitative Verfahren zeichnen sich
insbesondere durch ihre methodische Offenheit aus. Sie bieten daher eine
addquate Moglichkeit, sich einem Phdnomen explorativ zu ndhern und neues
Wissen zu generieren (vgl. Breuer 2010, S. 37-38). Die qualitative Studie wird
durch Forschungsfragen strukturiert, die sich aus dem identifizierten Forschungs-
bedarf aus Abschnitt 3.2.4 ergeben. Ziel der Studie ist es, u. a. Erkenntnisse
zu Stressoren, zugehorigen Copingstrategien und der Resilienz von Pflegekriiften
zu generieren. Auf dieser Grundlage werden Stressbewiltigungstypen identifi-
ziert — dies begriindet sich in dem personenzentrierten Ansatz, der fiir diese Arbeit
gewihlt wurde (vgl. 3.2.2). Weiterhin sollen Erkenntnisse zu Einflussfaktoren und
Auswirkungen hinsichtlich dieser Stressbewiltigungstypen gewonnen werden. Im
Anschluss werden die Erkenntnisse im nachfolgenden Kapitel 5 hinsichtlich ihrer
Implikationen fiir die quantitative Studie diskutiert.

(2) In der zweiten Studie wird mittels eines quantitativen Verfahrens (vgl.
Kapitel 6) die Stressbewiltigung von Pflegekriften in einer groBeren Stichprobe
analysiert. Quantitative Verfahren sind im Vergleich zu qualitativen Verfahren in
der Regel standardisiert und bieten eine grofere Vergleichbarkeit von Ergebnis-
sen (vgl. z. B. Stein 2014, S. 146). Die quantitative Studie orientiert sich an
Forschungsfragen, die sich aus dem identifizierten Forschungsbedarf (vgl. 3.2.4)
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sowie den Erkenntnissen, die sich aus der qualitativen Studie ergeben und in
Kapitel 5 diskutiert wurden, ableiten. Zu diesem Zweck werden mittels des per-
sonenzentrierten Verfahrens der LPA Profile gebildet, die den Bewiltigungsstil
(Coping und Resilienz) von Pflegekriften widerspiegeln sollen. Weiterhin sollen
Einflussfaktoren und Auswirkungen von Resilienz und Coping analysiert wer-
den. Die Erkenntnisse beider Studien werden in einer anschlieBenden Diskussion
(Kapitel 7) reflektiert.
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Qualitative Studie zur 4
Stressbewiltigung von Pflegekraften

4.1 Forschungsdesign und Forschungsfragen

Aus Kapitel 3 ergibt sich der Forschungsbedarf hinsichtlich der Stressbewéltigung
von Pflegekriften. Um diesen zu adressieren, wird in diesem Kapitel ein quali-
tatives Verfahren herangezogen. Die vorliegende Studie orientiert sich an fiinf
Forschungsfragen, die zunéchst hergeleitet und spiter untersucht werden. Dabei
werden Daten anhand eines leitfadengestiitzten Interviews generiert. Das daraus
resultierende Datenmaterial wird mittels der Gioia-Methodik analysiert und zu
Typen aggregiert. AbschlieBend werden die Ergebnisse diskutiert.

Qualitative Verfahren der empirischen Sozialforschung haben in der Regel
das Ziel, Ausziige aus der alltiglichen Lebenswelt von Akteuren aus bestimm-
ten Kontexten aufzuzeigen. Im Gegensatz zu quantitativen Verfahren zeichnen
sie sich in vielen Fillen durch theoretische Unvoreingenommenheit aus und
weisen in der Regel einen heuristischen Charakter auf, d. h., dass neue Erkennt-
nisse gewonnen werden sollen (vgl. Breuer 2010, S. 37-38). Mittels eines
qualitativen, explorativen Vorgehens gilt es mehr iiber die Rahmenbedingun-
gen und den Alltag von stationdrem Pflegepersonal zu erfahren. Auf diese
Weise konnen innere Abldufe wie Emotionen und Gedanken, die Wirkung von
Schutzfaktoren der Resilienz (vgl. 2.3.2) und die gewihlte Copingstrategie (vgl.
2.2) ndher aufgezeigt werden. Dadurch ist es moglich, mehr Informationen als
bspw. iiber die etablierten Coping-Skalen zu gewinnen, die in der Literatur
wegen ihrer Geschlossenheit teilweise kritisch betrachtet werden (vgl. z. B.
Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010, S. 34; Dewe/Cooper 2017, S. 169). Weiterhin
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kann detaillierter auf die Multidimensionalitit der Stressbewéltigung eingegangen
werden (vgl. 2.4), da gezielt Riickfragen hinsichtlich der gegenseitigen Beeinflus-
sung von verschiedenen Copingstrategien untereinander sowie von Coping und
Resilienz gestellt werden konnen.

Qualitative Studien iiber Copingstrategien von Pflegekriften wurden zwar
bereits in anderen Lindern und speziellen Pflegeumfeldern (bspw. Statio-
nen) durchgefiihrt (vgl. z. B. Cope/Jones/Hendricks 2016b; Lamb/Cogan 2016;
Bayuo/Agbenorku 2018), finden sich jedoch im deutschsprachigen Raum ver-
gleichsweise selten. Da das Berufsbild von Pflegeberufen in anderen Lindern
z. B. aufgrund kultureller Unterschiede anders definiert sowie erlebt wird und sich
die Gestaltung des Pflegesystems in anderen Liandern z. B. hinsichtlich der Tra-
gerschaften von Einrichtungen von jener in Deutschland unterscheidet, sind diese
Ergebnisse nur eingeschrinkt iibertragbar (vgl. 3.2.3). Ferner werden in diesen
Studien Coping und Resilienz nicht zusammen untersucht (vgl. 3.2.4). Wihrend
ein Grofiteil dieser Studien variablenzentriert (vgl. 3.3.2) ist, d. h. auf die Identi-
fikation von Copingstrategien abzielt, fehlt es bisher noch an personenzentrierten
qualitativen Analysen mit dem Ziel, neues relevantes Wissen zu explorieren.

Zu diesem Zweck wurde die Befragungsform eines leitfadengestiitzten Inter-
views gewihlt. Das Interview ist eine der hiufigsten Arten der Datengewinnung
bei qualitativen Methoden (vgl. Baur/Blasius 2014, S. 53). Im Gegensatz zu
anderen qualitativen Methoden wie z. B. teilnehmenden Beobachtungen oder
Tagebuchstudien bieten Interviews den Vorteil, dass durch Interaktion gezielt
Wissen exploriert werden kann. Somit konnen Fragen zu bestimmten Themen-
bereichen gestellt und gewiinschte Informationen gewonnen werden. Weiterhin
bieten (bilaterale) Interviews z. B. im Vergleich zu Fokusgruppen fiir den Inter-
viewer den Vorteil, eine vertrauensvolle Atmosphire aufzubauen, in der Inter-
viewteilnehmer eher bereit sind, Informationen preiszugeben (vgl. Mey/Mruck
2010, S. 432). Ein Leitfaden bietet dabei im Vergleich zu offenen oder narrativen
Interviews die Moglichkeit, dem Interview eine vorgegebene Struktur zu geben
und damit gewiinschte Themenbereiche zu fokussieren. Er kann dabei helfen,
Inhalte systematisch durchzugehen, und zur Orientierung wihrend des Gesprichs-
verlaufs dienen. Im Gegensatz zu Fragebogen enthalten Leitfiden meist wihlbare
Elemente und offene Fragen. AuBlerdem bietet ein Interviewleitfaden spontane
Anpassungsmoglichkeiten, d. h. Abweichungen in der (sprachlichen) Formulie-
rung und der Reihenfolge der Fragen sind moglich und konnen flexibel an den
Gesprachsverlauf angepasst werden (vgl. Helfferich 2014, S. 560-566).

Anhand der Erkenntnisse aus Kapitel 3 wurden verschiedene Forschungsbe-
darfe abgeleitet. Sie bilden die Grundlage fiir die folgenden fiinf Forschungsfra-
gen, die strukturgebend fiir die vorliegende Analyse sind.
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Die Forschung liefert bereits diverse Erkenntnisse zu Stressoren von Pflege-
kriften (vgl. 3.2). Eine Exploration moglicher (neuer) Stressoren kann allerdings
aus zweierlei Griinden von wissenschaftlichem Interesse sein: (1) Wie eingangs in
diesem Kapitel erwihnt, mangelt es u. a. an qualitativer Forschung zur Stressbe-
wiltigung von Pflegekriiften in Deutschland. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
von Studien aus anderen Léandern ist aufgrund der kulturellen Unterschiede sowie
der Gestaltung der Aufgabenbereiche des Berufs (vgl. 3.2) nur bedingt mdoglich.
Weiterhin stellen gesellschaftliche Bedingungen wie die (finanzielle) Wertschét-
zung eines Berufes und damit einhergehende Rollenerwartungen bedeutende
Einflussgrofen dar (vgl. 2.1.4.2). Folglich hidngt die Art der erlebten Stressoren
im Beruf von dem jeweiligen Kulturkreis und den dort existierenden gesellschaft-
lichen Normen ab. (2) Berufsfelder sind dahingehend dynamische Systeme, dass
sie auf externe Entwicklungen reagieren und sich entsprechend anpassen, bspw.
konnen technische Entwicklungen Einfluss auf berufsspezifische Anforderungen
nehmen, die neue Stressoren hervorrufen konnen (vgl. 2.1.5.3). Daher konnen
sich aus externen Einfliissen stets neue Stressoren ergeben. Eine regelmiBige
explorative Analyse des Berufsfelds mit dem Ziel, neue Stressoren zu identifizie-
ren, ist daher nétig, um die Auswirkungen aktueller Entwicklungen empirisch zu
erfassen. Die erste Forschungsfrage lautet daher wie folgt:

Forschungsfrage 1: Welche Stressoren lassen sich fiir Pflegekrifte identifizie-

ren?
Stress wird subjektiv sehr unterschiedlich wahrgenommen. Stressoren im Berufs-
feld haben nicht fiir jedes Individuum die gleichen Auswirkungen. Zum einen
entscheidet die Bewertung des Stressors dariiber, ob er eine Gefahr darstellt und
im Weiteren, ob diese Gefahr eher als Bedrohung (Distress) oder als Herausfor-
derung (Eustress) wahrgenommen wird (vgl. 2.1.6). Zum anderen unterscheiden
sich Stressreaktionen in ihrer Intensitit und zeitlichen Dauer (vgl. 2.1.2). Fiir
ein umfassendes Verstindnis der Stressbewiltigung bei pflegenden Berufen gilt
es erkldren zu konnen, wie die Interviewteilnehmer auf die Stressoren in ihrem
Arbeitsumfeld reagieren und welche (langfristigen) Auswirkungen diese bei
ihnen hervorrufen. Ohne die Beriicksichtigung dieser Komponenten sind Fehl-
schliisse in der Analyse denkbar. So konnen bspw. positive Konsequenzen aus
der Stressreaktion auf erfolgreiches Coping zuriickgefiihrt werden, obwohl diese
das Resultat einer fehlenden Stressreaktivitit auf den Stressor sind. Die zweite
Forschungsfrage lautet daher:

Forschungsfrage 2: Welche Stressreaktionen lassen sich bei den Interview-
teilnehmern identifizieren und welche Auswirkungen haben diese auf die
Interviewteilnehmer?
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Resilienz kann situativ und kontextabhingig sehr unterschiedlich ausgeprigt sein
(vgl. 2.3.1). Die bekannten Schutzfaktoren der Resilienz (vgl. 2.3.2) wurden z. T.
auch im Pflegekontext identifiziert bzw. deren Wirksamkeit wurde empirisch
bestitigt (vgl. 3.2.4). Neben den bekannten allgemeinen Schutzfaktoren konnte
bisher nur bedingt nachgewiesen werden, wie sich Resilienz im Pflegekontext
(bspw. in der Nurse-Resilience, vgl. Cooper u. a. 2020) dufBert. Organisationale
und betriebliche Faktoren, bspw. die Arbeitszufriedenheit, das Organisationsklima
und die Fiihrungsinteraktion durch den Vorgesetzten, konnen ebenso zur Resili-
enzentwicklung beitragen (vgl. 2.3.3) — im Pflegekontext gibt es hierzu bisher
kaum Erkenntnisse (vgl. 3.2.3). Um ein besseres Verstindnis der Resilienz im
Pflegekontext zu erlangen, lautet die dritte Forschungsfrage wie folgt:

Forschungsfrage 3: Wie entsteht die Resilienz der Interviewteilnehmer und wie
duBert sich diese?

Der Copingstil eines Individuums ist mit Blick auf die zeitliche Dimension relativ
stabil, d. h. Individuen tendieren dazu, dhnliche Copingstrategien anforderungsge-
recht anzuwenden (vgl. 2.2.1). Allerdings konnen situative Einfliisse dafiir sorgen,
dass bestimmte Copingstrategien nicht angewandt werden konnen (vgl. 2.2.3). In
pflegenden Berufen treten immer wieder Situationen auf, die nicht kontrollier-
bar sind bzw. in denen durch problemorientiertes Coping der Status quo nicht
wiederhergestellt werden kann. So kann bspw. der Tod eines Patienten durch
emotions- oder sinnorientierte Copingstrategien (vgl. 2.2.2.1) bewiltigt werden,
da der Stressor mittels problemorientierten Copings nicht beendet werden kann.
Weiterhin besagt die Goodness-of-Fit-Hypothese, dass manche Copingstrategien
in bestimmten Situationen und fiir bestimmte Personen funktionaler sind als in
anderen Situationen (vgl. 2.2.4). Um ein besseres Verstindnis dariiber zu erlan-
gen, was erfolgreiche Bewiltigung in pflegenden Berufen auszeichnet, gilt es
zu analysieren, welche Copingstrategien in dem Umfeld angewandt werden (kon-
nen) und fiir wen diese erfolgreich sind. In diesem Zusammenhang lésst sich auch
der Frage nachgehen, nach welchen Merkmalen sich Coping von Pflegekriften
klassifizieren ldsst (vgl. 3.2.4). Daher lautet die vierte Forschungsfrage:

Forschungsfrage 4. Welche Copingstrategien nutzen die Interviewteilnehmer und
welche Copingstrategien werden als funktional wahrgenommen?

Um gemil der Goodness-of-Fit-Hypothese Erkenntnisse dazu abzuleiten, wer in
welcher Situation funktionalen Stress bewiltigt, reicht das Wissen iiber den Erfolg
einzelner Variablen wie (einzelner Schutzfaktoren der) Resilienz oder einzelner
Copingstrategien nicht aus. Dies begriindet sich dadurch, dass diese sich gegen-
seitig beeinflussen und nur einen Teil der Effektivitit erkldren konnen (vgl. 2.4).
Personenzentrierte Ansitze riicken die Person anstelle von Variablen in den Fokus
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einer wissenschaftlichen Untersuchung (vgl. 3.3.2). Das Ableiten einer Typolo-
gie, das einen qualitativen, personenzentrierten Ansatz darstellt, hat den Vorteil,
dass das Zusammenwirken einzelner Variablen im Hinblick auf die Effekte der
Stressbewiiltigung betrachtet werden kann. Wenngleich personenzentrierte Analy-
sen zur Stressbewiltigung existieren, legen diese nicht den Fokus auf Pflegekrifte
(vgl. 3.3.2). Somit bedarf es im Pflegekontext einer systematischen Untersuchung
der unterschiedlichen Typen von Stressbewdltigung. Hieraus ergibt sich die fiinfte
Forschungsfrage:

Forschungsfrage 5: Welche Stressbewiltigungstypen lassen sich identifizieren?
Um die aufgestellten Forschungsfragen zu beantworten, gestaltet sich der Auf-
bau dieser Analyse wie folgt: Zunichst wird ein Interviewleitfaden als Grundlage
fiir die Interviews entwickelt und vorgestellt (vgl. 4.2.1). Die in den Interviews
erhobenen Daten werden anschlieBend im Rahmen eines zweistufigen Verfah-
rens analysiert, das zunichst skizziert wird (vgl. 4.3). Im ersten Schritt werden
die Daten in Anlehnung an die Gioia-Methodik kodiert und Kategorien sowie
aggregierte Dimensionen werden gebildet (vgl. 4.4). Diese werden im zweiten
Schritt zuriick auf die Interviewpartner projiziert und verschiedene Stressbewilti-
gungstypen werden daraus abgeleitet (vgl. 4.5). Das jeweilige Vorgehen in diesen
Analyseschritten wird in 4.3 erldutert. Die Ergebnisse der qualitativen Ana-
lyse werden zunéchst systematisch vorgestellt (vgl. 4.4, 4.5) und abschlieSend
diskutiert (vgl. 4.6).

4.2 Datenerhebung
4.2.1 Aufbau des Interviewleitfadens

Zur Erhebung der Daten wurde die Methode eines leitfadengestiitzten Interviews
gewihlt. Der Leitfaden besteht aus sechs Themenblocken: (1) Berufsalltag, (2)
Zeitdruck, (3) Konflikte mit Patienten, (4) sonstige Stressoren und (5) Schlussteil.
Zum Abschluss werden noch (6) soziodemografische Daten erfasst.

(1) Zunéchst werden die Teilnehmer gebeten, ihren beruflichen Alltag zu schil-
dern. Dies hat primédr den Hintergrund, dass sie sich an die Gespréchssituation
gewohnen sollen (vgl. z. B. Hiader 2015, S. 242), zusitzlich kénnen Informa-
tionen iiber ihren Arbeitsbereich gewonnen werden. Dies dient zum einen der
Generierung von Kontextwissen, das fiir die Erkldrung der Typenentstehung her-
angezogen werden kann. Zum anderen wird Wissen iiber den Arbeitsalltag der
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Interviewteilnehmer gewonnen, das im Hinblick auf das Verstdndnis und die
Einordnung verschiedener Inhalte niitzlich sein kann.

(2) Im zweiten Teil sollen die Teilnehmer eine Einschédtzung des von ihnen
empfundenen Zeitdrucks geben und, wenn méglich, eine Situation beschreiben,
in der sie konkret Zeitdruck ausgesetzt waren. AnschlieBend werden Fragen zu
Gedanken, Emotionen und Handlungen in dieser Situation gestellt.

(3) Im dritten Teil werden die Teilnehmer um eine Einschitzung gebeten, wie
intensiv sie im Kontakt mit Patienten stehen, und, wenn moglich, eine Situation
zu skizzieren, in der ein Konflikt mit einem Patienten entstanden ist. Auch hier
werden anschliefend Fragen zu Gedanken, Emotionen und Handlungen gestellt.
Weiterhin sollen im zweiten (2) und dritten Themenblock (3) die Teilnehmer eine
Einschitzung dariiber geben, wie sie entsprechende Situationen kurz nach Berufs-
einstieg erlebt haben und inwiefern sich ihre heutigen Gedanken, Emotionen und
Handlungen von den damaligen unterscheiden. Hintergrund dieser Angaben ist
es, bekannte Stressoren aus der Pflege (vgl. 3.1) moglichst konstant zu halten,
um durch Vertiefung der Gesprichsinhalte Informationen iiber Copingstrategien
und Resilienz sowie deren Entwicklung iiber das Berufsleben hinweg zu erhalten.

(4) Im vierten Teil haben die Teilnehmer die Moglichkeit, weitere, noch
nicht thematisierte, Stressoren zu nennen. Es folgen Fragen zu damit verbun-
denen Gedanken, Emotionen und Handlungen. Dieser Teil dient insbesondere zur
Identifikation weiterer Stressoren und der von den Teilnehmern dabei situativ
angewandten Copingstrategien. Ein Interviewleitfaden sollte den Befragten die
Moglichkeit geben ,,sich so frei wie moglich zu duflern® (Helfferich, S. 566). Da
Teil 2 und 3 den Kontext vorgeben, wird zu Gunsten der Offenheit in diesem Teil
des Leitfadens, daher die Moglichkeit zur Nennung weiterer Aspekte geschaffen.

(5) Im Schlussteil werden die Teilnehmer gefragt, was sich #ndern miisste,
damit sie weniger Stress bzw. in stressarmen Umgebungen mehr Stress empfinden
wiirden. Somit wird ein weiterer Impuls zur Beschreibung der Gegebenheiten
gesetzt. Dieser Abschnitt dient schlieBlich der Identifikation weiterer Stressoren
bzw. Ressourcen im Arbeitskontext und soll den Teilnehmern die Moglichkeit
geben, (aus ihrer Sicht) relevante Inhalte zu ergiinzen, die bisher im Rahmen des
Interviews nicht thematisiert worden sind.

(6) Zum Ende des Interviews werden die Teilnehmer gebeten, Angaben zu
ihrem Geschlecht, Alter, Bildungshintergrund sowie zu verschiedenen arbeits-
und arbeitgeberspezifischen Faktoren wie Alter, Berufserfahrung und Art der Ein-
richtung zu machen. Diese dienen zur Beschreibung der Stichprobe und sind
moglicherweise fiir die Interpretation einiger Aussagen relevant.

Um die Qualitit des Interviewleitfadens sicherzustellen, wurde ein Pretest (n
= 5) unter Einsatz des Interviewleitfadens in zwei Schritten durchgefiihrt. Im
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ersten Schritt wurde der Fragebogen auf seine Verstidndlichkeit hin gepriift. Hier-
bei wurden die Fragen drei Personen gestellt, die nicht in pflegenden Berufen
arbeiten. Die Teilnehmer wurden gebeten anzugeben, ob sie die Fragen inhaltlich
verstehen bzw. nachvollziehen konnten. Wenn dies nicht der Fall war, wurden
die entsprechenden Formulierungen angepasst. Auf diese Weise konnten insbe-
sondere sprachliche Ungenauigkeiten identifiziert und anschlieBend iiberarbeitet
werden. Im zweiten Schritt wurde die Befragung mit zwei Pflegekriften durchge-
fiihrt. Diese wurden zum einen gebeten, die Fragen im Hinblick auf die berufliche
Realitit zu bewerten (z. B. treten die beschriebenen Situationen in dem Berufsfeld
tatséchlich so auf?); zum anderen sollte die sprachliche Qualitit {iberpriift werden
(z. B. sind die gewihlten Formulierungen fiir die Zielgruppe verstindlich, wer-
den Begriffe synonym fiir andere Dinge im Berufsalltag benutzt?). Im Anschluss
wurden sprachliche Korrekturen vorgenommen und gemifl den Kommentaren der
Teilnehmer des Pretests einzelne Unterfragen ausgetauscht.

4.2.2 Stichprobe und Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews, in denen Alten-, Gesundheits- und Krankenpfleger aus verschie-
denen Einrichtungen und Stationen befragt wurden, fanden von April bis Juli
2018 statt. Um eine moglichst grole Streuung innerhalb der Stichprobe zu errei-
chen, wurde bei der Auswahl der Interviewteilnehmer darauf geachtet, dass diese
in unterschiedlichen Einrichtungen arbeiten und sich anhand soziodemografischer
Merkmale wie Alter, Geschlecht und Beschiftigungsumfang unterschieden.

Die Stichprobe setzt sich aus elf weiblichen und vier minnlichen Interview-
teilnehmern zusammen. Wihrend das durchschnittliche Alter der Interviewteil-
nehmer bei 36,36 (MD = 28) lag, wiesen sie im Mittel eine Berufserfahrung von
13,56 (MD = 8,5) Jahren auf. Wihrend sieben der Interviewteilnehmer angaben,
tiber Abitur oder einen Hochschulabschluss zu verfiigen, wiesen vier Teilnehmer
einen Realschul-, Fachschul- oder einen sonstigen schulischen Abschluss vor.
Vier Teilnehmer machten zwar keine Angaben zu ihrem schulischen Abschluss,
verfiigen aber iiber eine Berufsausbildung. Fiinf der Teilnehmer arbeiten in der
Altenpflege, zehn in der Krankenpflege, sieben Teilnehmer sind in Teilzeit, acht
in Vollzeit beschiftigt. Wihrend zwolf Teilnehmer examinierte Fachkrifte sind,
gaben drei an, als Hilfskrifte titig zu sein. Lediglich zwei Teilnehmer haben eine
Leitungsfunktion inne. Die Einrichtungen der Teilnehmer weisen unterschiedliche
Triagerschaften auf: Fiinf sind offentliche und private Mischformen, vier werden
offentlich-rechtlich, drei privat und zwei kirchlich getragen. Ein Teilnehmer hat
keine feste
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Ges. |Alt.| Abschluss | exam. |BE| VZ | LF Tragerschaft

KP1 | m |28 | Ausbildung ja [10] ja | nein oftentlich/privat
KP2 | w [27| Ausbildung ja [10] ja | nein oftentlich/privat
KP3 | w |27 Abitur ja [85] ja | nein offentlich
KP4 | m |32 Abitur ja 3| ja | nein offentlich/privat
KP5 | w |24| Hochschule ja 5 |nein| nein kirchlich
KP6 | w |26 Abitur ja | 10 | nein | Stellv. offentlich
KP7 | w |57 Abitur ja |33]| ja | nein offentlich/privat
KP8 | w |27| Ausbildung ja 8| ja ja kirchlich
KP9 | m |31 | Hochschule ja 9| ja ja Familienunternehmen
KP10 | w |63 KA. nein | 16 |nein| nein oftentlich/privat
APl | w |26 Abitur ja  [3,5|nein| nein wechselnd
AP2 | m |26| Realschule | nein | 7 | ja | nein privat
AP3 | w |56 sonstige nein |32 [nein| nein offentlich
AP4 | w |29| Realschule ja |3,5|nein| nein offentlich
AP5 | w | 65| Fachschule ja |45 |nein| nein privat

KP = Krankenpfleger, AP = Altenpfleger, Ges. = Geschlecht, m = ménnlich,

w = weiblich, Alt. = Alter, exam. = examinierte Fachkraft, BE = Berufserfahrung
VZ = Vollzeit, LF = Leitungsfunktion, Stellv. = Stellvertretung

Abb.4.1 Ubersicht Zusammensetzung Stichprobe

Einrichtung, in der er arbeitet. Drei der Interviews wurden personlich durch-
gefiihrt, zwolf Interviews telefonisch. Die durchschnittliche Interviewdauer liegt
bei 38,33 Minuten. Abbildung 4.1 beinhaltet eine Ubersicht hinsichtlich der
Zusammensetzung der Stichprobe.
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4.3 Datenauswertung
4.3.1 Interviewauswertung mittels Gioia-Methodik

Die Auswertung des Datenmaterials erfolgt anhand der Gioia-Methodik (vgl.
Gioia/Corley/Hamilton 2013). Diese beschreibt eine methodische Vorgehens-
weise, die auf der Grounded Theory basiert und somit darauf abzielt, neues (theo-
retisches) Wissen zu generieren. Dabei soll eine Synthese aus den Informationen,
die die Interviewteilnehmer als ,Informanten‘ liefern, und den Kategorisierun-
gen durch die Interviewer als ,Reporter® stattfinden (vgl. Gioia/Corley/Hamilton
2013, S. 19).

Gioia/Corley/Hamilton (2013) zeigen dazu ein Vorgehen auf, das verschiedene
Schritte der Informationsgewinnung enthilt, die auch in der vorliegenden Analyse
Beriicksichtigung finden. Sie sehen ihr vorgeschlagenes Vorgehen dabei nicht als
Schablone an, sondern ermutigen die Auswerter dazu, von ihrer Vorgehensweise
abzuweichen, um die Methodik weiterzuentwickeln (vgl. Gioia/Corley/Hamilton
2013, S. 26). Dieser Aufforderung folgend wird sich in der folgenden Studie zwar
an den grundsitzlichen Richtlinien der Methodik orientiert, sie wird aber nicht als
starre Vorgabe ausgelegt. Daher findet der letzte Schritt der Auswertung anhand
eines weiteren Verfahrens das nicht im Vorgehen nach Gioia/Corley/Hamilton
(2013) beschrieben wird, der Typenbildung statt (vgl. 4.3.2). Die vorliegende
Studie gliedert sich in vier Schritte, die im Folgenden erldutert werden sollen:

(1) Die Kodierung wird gemifl Gioia-Methodik an den Aussagen der Inter-
viewteilnehmer angelegt und soll insbesondere die darin enthaltenen Informa-
tionen wiedergeben bzw. in Uberbegriffen zusammenfassen. Hierbei ist von
Konzepten erster Ordnung (engl. first order concepts) die Rede. Die im ers-
ten Schritt verteilten Codes haben somit einen deskriptiven Charakter und sollen
moglichst neutral, also losgelost von theoretischen bzw. konzeptionellen Vor-
tiberlegungen angelegt sein. Im Anschluss an die Kodierung werden die Codes
bereinigt, indem solche, die sinngemif nicht voneinander abweichen (z. B. ,Wut*
und ,Arger‘), vereinheitlicht werden.

(2) Im zweiten Schritt werden die Konzepte erster Ordnung, die laut Gioia
Corley/Hamilton (2013) umfangreich ausfallen konnen und sollen, einer weitaus
geringeren Menge Kategorien zweiter Ordnung (engl. second order themes)
zugeordnet. Diese werden von den auswertenden Personen vergeben und sollen
die einzelnen Elemente in eine erklidrende Struktur fiihren. Dabei soll der Fokus
insbesondere auf Konzepten liegen, die nicht in bestehende Klassifikationen pas-
sen. Idealerweise sollen Auswerter dabei ihr theoretisches und konzeptionelles
Wissen ausblenden und neue Strukturen entdecken. Die vorliegende Analyse
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Erste Ordnung Zweite Ordnung Dimensionen

Ablenkung
positive Umdeutung

-Alkohol
-Rauchen
-Pause
-Ruhigere Orte suchen

-Neubewertung der Situation
-Verstindnis fiir Gegeniiber
-Positives vor Augen fiihren

-Selbst rational erkliren

Emotions-
orientiertes
Coping

-Zweifel an eigenem Verhalten

-Unzufriedenheit mit eigener Leistung Selbstbeschuldigung

Abb.4.2 Ausschnitt der Datenanalyse (eigene Darstellung in Anlehnung an
Gioia/Corley/Hamilton 2013, S. 21)

orientiert sich allerdings an den in Kapitel 2 beschriebenen Klassifizierungen
von Stressoren, Copingstrategien und (Schutzfaktoren der) Resilienz als Refe-
renz. Gemél der Gioia-Methodik gilt es eine addquate Datenstruktur zu finden.
Hierzu bedarf es sorgfiltiger Uberlegungen dazu, welche Konzepte erster Ord-
nung eine sinnvolle Kategorie zweiter Ordnung ergeben. Dabei kénnen Konzepte
erster Ordnung in keine, eine oder mehrere Kategorien zweiter Ordnung passen.
Insbesondere die Codes, die in keine oder in mehrere Kategorien passen, bilden
die Grundlage fiir neue Kategorien, da sie nicht in bisherige Systeme einzuordnen
sind.

(3) Im dritten Schritt werden die Kategorien, falls es die Datenlage erlaubt, zu
Dimensionen, also zu zusammengehorenden iibergeordneten Kategorien aggre-
giert. Diese dienen der Systematisierung der Daten und ergeben eine iiberge-
ordnete erkldrende Struktur. Anhand von Abbildung 4.2 werden die ersten drei
Schritte der Auswertung aufgezeigt (vgl. Gioia/Corley/Hamilton 2013, S. 19-22).
Die im ersten und zweiten Schritt vergebenen Codes bilden die Konzepte erster
Ordnung, die links in der Abbildung abgebildet werden. Beispielsweise finden
sich dort Copingstrategien wie Pausen oder rauchen. Da diese Strategien einen
ablenkenden Charakter als gemeinsames Kriterium aufweisen, werden sie der
Kategorie zweiter Ordnung ,Ablenkung‘ zugeordnet. Die Kategorien zweiter Ord-
nung ,Ablenkung‘, ,positive Umdeutung® und ,Selbstbeschuldigung‘ lassen sich
zu der Dimension ,emotionsorientiertes Coping‘ (vgl. 2.2.2.1) aggregieren, da
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diese einen emotionsverindernden Charakter aufweisen. Aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit wird an dieser Stelle auf eine vollstandige Darstellung aller Konzepte
erster Ordnung verzichtet.

(4) Der letzte Schritt dient der Interpretation der Zusammenhénge und der
theoretischen Erkldrung von Phidnomenen auf Grundlage der Grounded Theory.
Das heiflt, dass die aufgestellte Datenstruktur bzgl. ihrer Zusammenhinge zu
interpretieren ist. Dieser Schritt wird in der vorliegenden Analyse mittels Typen-
bildung (vgl. 4.3.2) vollzogen. Die aufgestellten Typen bilden die Grundlage fiir
die Interpretation der gewonnenen Daten und werden in Abschnitt 4.5 hinsichtlich
moglicher Entstehungen und Auswirkungen interpretiert.

4.3.2 Typenbildung

In der Psychologie und den Sozialwissenschaften hat die Methode der Typen-
bildung eine lange Tradition und soll komplexere Phdnomene vereinfacht bzw.
durch typische Ausprigungen darstellen (vgl. Kuckartz 2010, S. 553). Dabei sind
die Begriffe ,Realtyp‘ und ,Idealtyp‘ zu unterscheiden. Wihrend Realtypen sich
aus einer empirischen Untersuchung ergeben, handelt es sich bei einem Ideal-
typen um ,.eine Konstruktion des Forschenden“ (Kuckartz 2010, S. 556) und
begriinden sich auf (theoretischen) Annahmen, die im Vorfeld festgelegt werden.
Im Folgenden bezieht sich der Begriff ,Typ* ausschlieBlich auf Realtypen, die als
Ergebnis der vorliegenden Studie empirisch erarbeitet werden.

Das Vorgehen kann folgendermaflen beschrieben werden: ,,Aufgrund von
Ahnlichkeiten in ausgewshlten Merkmalsausprigungen werden Objekte zu Typen
zusammengefasst. Dabei sollen die Objekte desselben Typs einander moglichst
dhnlich, die verschiedenen Typen hingegen moglichst undhnlich sein“ (Kuckartz
2010, S. 555-556). Typen zeichnen sich demnach durch interne Homogenitit
und externe Heterogenitéit aus. In Kapitel 3 wurde die Problematik der fehlen-
den Berticksichtigung der Multidimensionalitdt von Stressbewiltigung diskutiert
(vgl. 3.2.4). Eine Moglichkeit, diese Problematik zu reduzieren, stellt folglich
die Typenbildung dar. Daher werden mittels Typenbildung die Copingstrategien
und die Merkmale der Resilienz der einzelnen Interviewteilnehmer zusammenge-
fasst, um ein moglichst realistisches Bild ihres Bewiltigungsstils zu erzeugen. Der
Vorteil von Typen liegt darin, dass sie verschiedene Charakteristika der Interview-
teilnehmer mitberticksichtigen und somit ein realistischeres Bild der tatsdchlichen
Bewiltigungsstile abgeben. Aufgrund der Vereinfachung, die sich aus der Reduk-
tion auf wenige Variablen ergibt, bleiben die Typen dariiber hinaus interpretierbar
und konnen spiter hinsichtlich weiterer Einflussfaktoren diskutiert werden.
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Bei der Typenbildung wird in dieser Arbeit eine natiirliche Typenbildung
vollzogen, d. h. die Typen werden induktiv aus dem bestehenden empirischen
Datenmaterial gebildet (vgl. Kuckartz 2010, S. 560). Zur Bildung von Typen
werden laut Kuckartz (2010) vier Schritte bendtigt:

(1) Im ersten Schritt ist es notig, die Anzahl und Schwerpunkte der Merk-
malsriume festzulegen. Als Merkmalsraume werden die Dimensionen verstan-
den, anhand derer die Typen differenziert werden. Da in der vorliegenden Analyse
ein exploratives Vorgehen verfolgt wird und die grundlegende Kategorisierung im
ersten Schritt in Anlehnung an Gioia erfolgt (vgl. 4.3.1), werden die Merkmals-
rdume erst im spiteren Verlauf festgelegt (vgl. 4.5.1). Dies hat den Vorteil, dass
Fragen offen sowie unvoreingenommen gestellt werden konnen und bestimmte
Angaben nicht erzwungen werden miissen. Anzahl und Schwerpunkte der Merk-
malsrdume sollen sich demnach an den Dimensionen und Kategorien zweiter
Ordnung zu den Themenbereichen Resilienz und Coping orientieren.

(2) Im zweiten Schritt findet die Konstruktion der Typen statt. Dazu wer-
den die verschiedenen Ausprigungen der Merkmalsrdume in Typen aggregiert.
Die Anzahl der Typen orientiert sich dabei an den unterschiedlichen Auspriagun-
gen der Merkmalsrdume und ergibt sich primér aus den gebildeten Dimensionen.
Diese konnen verschiedene Skalierungen einnehmen und in einem Verhiltnis
zueinander stehen, d. h. bspw. eine ordinale Ordnung einnehmen (z. B. gering,
mittel, hoch). Es konnen sich aber auch wertneutrale Ordnungen ergeben, die in
keinem Verhiltnis zueinander stehen und z. B. eine nominale Skalierung aufwei-
sen (z. B. blond, braun, rot). Weiterhin sollten die Typen dhnliche Auspriagungen
in den verschiedenen Merkmalsrdumen aufweisen, da variablenzentrierte Ansitze
moglicherweise aussagekriftigere Erkldrungen liefern kénnen, wenn nur einzelne
Merkmalsrdume iibereinstimmen. Dieser Schritt folgt in Abschnitt 4.5.1 nach
Festlegung der Merkmalsrdume. Die gebildeten Typen weisen idealerweise eine
interne Homogenitit und eine externe Heterogenitit auf.

(3) Im dritten Schritt ist eine Typenbeschreibung vorgesehen. Dazu werden
die verschiedenen Ausprigungen der Merkmalsrdume erldutert und ihr Verhalt-
nis untereinander wird interpretiert. In Abschnitt 4.5.2 folgt eine ausfiihrliche
Vorstellung und Interpretation der gebildeten Typen. Weiterhin werden in die-
sen Abschnitten bereits erste theoretische und konzeptionelle Uberlegungen zu
Ursachen und Wirkung der Typenzugehorigkeit vorgenommen.

(4) Im letzten Schritt findet die Zuordnung der Interviewteilnehmer zu den
einzelnen Typen statt. Die Quantitit der Typenzugehorigkeit hat dabei aufgrund
der Stichprobengrofe keine Aussagekraft, die auf die Grundgesamtheit schlieSen
lasst. Allerdings kann die Verteilung erste Hinweise dariiber geben, ob es sich



4.4 Darstellung der Ergebnisse der Analyse anhand der Gioia-Methodik 115

um eher seltene oder hiufige Ausprigungen handeln konnte (vgl. Kuckartz 2010,
S. 557-561). Die Ergebnisse der Typenbildung finden sich in Abschnitt 4.5.

4.4 Darstellung der Ergebnisse der Analyse anhand der
Gioia-Methodik

4.4.1 Codes und Kategorien

Das Codesystem der vorliegenden Analyse gestaltet sich wie folgt: Die Anzahl
der Codes, die die Konzepte erster Ordnung darstellen, betrdgt 175. Geméal3 der
Gioia-Methode ist eine Vielzahl an Konzepten erster Ordnung nicht uniiblich (vgl.
Gioia/Corley/Hamilton 2013, S. 20). Die Codes lassen sich vier Themenbereichen
zuordnen: Stressoren, Stressreaktionen und Auswirkungen, Resilienz und Coping.

Der Themenbereich Stressoren gliedert sich in fiinf Dimensionen, die sich
an den Kategorien von Arbeitsstress nach Cartwright/Cooper (1997) orientieren
(vgl. 2.1.5.3):

(1) Die Dimension ,Stressoren, die aus der Arbeitsaufgabe resultieren®,
beinhaltet 17 Konzepte erster Ordnung, die sich in die vier Kategorien zwei-
ter Ordnung ,,Anforderungen®, ,,Arbeitszeit, ,,Emotionsarbeit und ,,materielle
Umgebung* aufteilen lassen.

(2) ,,Rollen innerhalb der Organisation* besteht aus sechs Konzepten erster
Ordnung, die sich in drei Kategorien zweiter Ordnung — ,,illegitime Aufgaben®,
. Verantwortung* und ,,innere Konflikte* — unterteilen lassen.

(3) ,,Soziale Beziehung* setzt sich aus 31 Konzepten erster Ordnung zusam-
men, die sich in vier Kategorien zweiter Ordnung — ,,Angehorige®, ,,Kollegen®,
,,Vorgesetzte* und ,,Patienten” — einteilen lassen.

(4) Die Dimension ,,Organisationale Faktoren* besteht aus vier Konzepten
erster Ordnung, die sich in drei Kategorien zweiter Ordnung, ndmlich ,,Organisa-
tionskultur®, ,,organisatorische Probleme* und ,,Security aufteilen lassen.

Unter (5) ,,Sonstiges* sind Kategorien zusammengefasst, die keiner der vor-
handenen Kategorien zugeteilt werden konnten. Darunter fallen neun Konzepte
erster Ordnung, die sich in vier Kategorien zweiter Ordnung unterteilen las-
sen: ,,Belastungen aus der Person resultierend, ,,Allgemeine Wahrnehmung*,
LInternetbewertungen‘ und ,,Metastressoren*.

Der Themenbereich Stressreaktionen und Auswirkungen gliedert sich in
drei Dimensionen. Um nachvollziehen zu konnen, wie die Bewertung der Indi-
viduen vorgenommen wird und inwiefern Copingstrategien einen bestimmten
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Stressor adressieren, wurden die (kurzzeitigen) Stressreaktionen nach ihrer Quelle
systematisiert.

(1) ,.Stressreaktionen in Verbindungen mit Stressoren aus der Arbeitsauf-
gabe” besteht aus sechs Konzepten erster Ordnung, die sich wiederum in
drei Kategorien zweiter Ordnung — ,,Arbeitszeit”, ,,materielle Umgebung® und
,,Notfall“ — einordnen lassen.

(2) ,,Stressreaktionen in Verbindung mit Stressoren aus sozialen Beziehun-
gen setzt sich aus neun Konzepten erster Ordnung zusammen, die in die
zwei Kategorien zweiter Ordnung ,,Patienten* und ,,Kollegen* eingeteilt werden
konnen.

Teilweise nannten Interviewteilnehmer (3) ,.kurz- und mittelfristige Auswir-
kungen von Stress* (vgl. 2.1.3.4). Diese Dimension besteht aus acht Konzepten
erster Ordnung, die sich in die drei Kategorien zweiter Ordnung ,,Zuhause mit
Arbeit beschiftigen®, ,,Anspannung/Druck® und ,,Commitment* einteilen lassen.

Der Themenbereich Resilienz gliedert sich in drei Dimensionen.

Die erste Dimension (1) ,,Resilienzauspragung® beinhaltet dabei Abstufungen
von Resilienz, die den Interviewteilnehmern aufgrund ihrer Aussagen zugeschrie-
ben wurden. Diese Dimension besteht aus elf Konzepten erster Ordnung, die
sich in drei Kategorien zweiter Ordnung ,.emotionale Anpassung® ,,emotionale
Distanzierung® und ,.Bewertung der Arbeit” einordnen lassen. Die zwei ande-
ren Dimensionen fokussieren nicht die Art, in der sich Resilienz duflert, sondern
systematisieren Quellen, aus denen Resilienz riihrt.

(2) ,.Intrinsische Quellen* beinhaltet neun Konzepte erster Ordnung, die
sich auf die vier Kategorien zweiter Ordnung ,Erfahrung®, ,Bewusstsein®,
,.Herausforderung* und ,,Motivation* aufteilen.

(3) ,.Extrinsische Quellen” beinhaltet 23 Konzepte erster Ordnung, die den
fiinf Kategorien zweiter Ordnung ,,Kollegen®, ,Patienten®, ,,Angehorige”, ,,Ar-
beitgeber” und ,,Privatleben‘ zugeteilt werden konnen.

Der Themenbereich Coping gliedert sich in vier Dimensionen, die sich an
bestehenden Klassifikationen von Coping (vgl. 2.2.2) orientieren und aus Katego-
rien zweiter Ordnung bestehen. Diese richten sich zwar wiederum an Kategorien
aus dem Brief-Cope-Fragebogen aus (vgl. 6.2.2), enthalten aber auch nicht in
diese Struktur passende Copingstrategien.

(1) ,,Emotionsorientiertes Coping* setzt sich aus 26 Konzepten erster Ord-
nung zusammen, die sich in sieben Kategorien zweiter Ordnung — ,,Ablenkung*,
»Akzeptanz®, ,,Emotionsregulierung®, ,,positive Umdeutung®, ,,Planung®, ,,Selbst-
beschuldigung* und ,,emotionale Aggression® — gliedern lassen.
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(2) ,,Problemorientiertes Coping* besteht aus 22 Konzepten erster Ordnung,
die sich in drei Kategorien zweiter Ordnung — ,,aktives Coping®, ,,Vermeidung*
und ,,Sonstiges* — einordnen lassen.

(3) ,.Soziales Coping* besteht aus vier Konzepten erster Ordnung, die sich
in die beiden Kategorien zweiter Ordnung ,.instrumentelle Unterstiitzung® und
,emotionale Unterstiitzung* einteilen lassen.

(4) ,.Coping in der Freizeit” besteht aus vier Konzepten erster Ordnung, die
sich in die drei Konzepte zweiter Ordnung ,,ablenken®, ,,ausruhen* und ,,soziale
Unterstiitzung** einordnen lassen.

4.4.2 Stressoren

Die von den Teilnehmern genannten Stressoren lassen sich anhand verschiedener
Merkmale differenzieren. Dabei sind insbesondere die Intensitit, die Unmittelbar-
keit der Stressreaktionen, die Quelle und die Art des Stressors zu unterscheiden.
Der iiberwiegende Teil der genannten Stressoren wird von den Interviewteil-
nehmern erwartet und tritt regelmifBig auf, sodass dieser Teil der Kategorie
Mikrostressoren zuzuordnen ist (vgl. 2.1.3.2). Die von den Interviewteilnehmern
genannten Mikrostressoren lassen sich wiederum in verschiedene Kategorien
unterteilen. Alle Teilnehmer gaben an, Stressoren, die aus der Arbeitsaufgabe
resultieren (vgl. 2.1.5.3), zu erleben. Diese Stressoren konnen auch in Kombi-
nation mit anderen Stressoren auftreten und fiihren teilweise zu Stressreaktionen
(vgl. 4.4.3).

Insbesondere die qualitativen und quantitativen Anforderungen, die der Beruf
des Pflegers mit sich bringt, werden vom iiberwiegenden Teil der Interviewteil-
nehmer als Stressoren beschrieben. Hierzu zihlen u. a. Dokumentationsaufgaben,
die von Interviewteilnehmern als Belastung wahrgenommen werden (vgl. APS,
KP4, KP6, KP7, KP8, KP9), und korperliche Anstrengungen, die z. B. aus
Hebetitigkeiten oder langen Arbeitswegen resultieren (vgl. KP 4). Viele der
Interviewteilnehmer gaben auflerdem an, die hiufigen Unterbrechungen durch
Telefon und/oder Patientenklingel als belastend zu empfinden (vgl. APS5, KP2,
KP4, KP5, KP6, KP7, KPS8). Der iiberwiegende Teil der Interviewteilnehmer gab
an, zu viele Aufgaben auf einmal erledigen (vgl. AP1, AP3, AP5, KP4, KP5,
KP8) oder zu viele Patienten auf einmal versorgen zu miissen (vgl. KP4, KP6,
KPS, KP9, KP10). Dies resultiert fiir viele Interviewteilnehmer in einem groflen
Koordinationsaufwand, um die eigenen Aufgaben am Tag erledigen zu konnen
(vgl. AP2, KP3, KP4, KP5, KP7, KP9). Vereinzelt finden Interviewteilnehmer
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addquate Losungen, um mit empfundenen Stress umzugehen, z. B. durch Teil-
zeitarbeit, wodurch sich die Belastungszeit reduziert oder dadurch Belastungen
als Herausforderung anzusehen (vgl. APS).

,,Ja, ich komme ganz gut mit klar, aber ich arbeite nicht jeden Tag, das muss ich ja auch
dazu sagen. Ich arbeite 45 Stunden im Monat, manchmal vielleicht auch ein bisschen
mehr, damit komme ich gut zurecht. [ ... ] Und ich konnte mir auch nicht vorstellen, dass
ich das jetzt so im betreuten Wohnen oder im Altersheim, dass ich da jeden Tag arbeiten
konnte. Das wire mir einfach... ja, da hditte ich ja gar keine Herausforderung.“ (APS5,
S. 62).

Verschiedene Interviewteilnehmer empfinden die genannten Arbeitsbedingungen
allerdings als belastend (vgl. AP3, KP3, KP4, KPS, KP7 KP9) und teilweise als
monoton oder vergleichen sie mit ,,FlieBbandarbeit™.

,»Die Monotonie ist im Krankenhaus ist das Belastende... Die Menge an Aufgaben,
die addquat erledigt werden miissen* (KP4, S. 112)

Viele der Interviewteilnehmer benennen Notfélle als Stressor (vgl. AP3, APS,
KP1, KP3, KP4, KP5, KP9, KP10). Notfille konnen je nach Einrichtung/Station
unterschiedlich (oft) vorkommen und werden teilweise als Routine (vgl. KP4),
teilweise als (unregelmiBige) Ausnahmesituation wahrgenommen (vgl. AP1,
KP1, KP3, KP5). Dabei kann ein Notfall mit verschiedenen anderen Stresso-
ren einhergehen, z. B. kann aus dem Zeitverlust, der aus dem Notfall resultiert,
weiterer Zeitdruck entstehen, da andere Aufgaben (die unter Umstinden hoher
Sorgfalt bediirfen) unterbrochen werden miissen oder der Tod eines (liebgewon-
nen) Patienten oder Bewohners droht. Notfallsituationen konnen durch soziale
Konflikte mit den Kollegen oder durch Koordinierungsprobleme noch verstirkt
werden.

., Was stressig sein kann, wenn jetzt zum Beispiel Notalarm ausgeldst wird, [...] ich
hore diesen Alarm, das heifst, ich muss eigentlich sofort nach unten rennen, aufler
es sollte gerade bei mir eine Notfallsituation sein, das heifit, ich bin hier gerade in
einer Aufnahme und ich muss dann halt schnell die Aufnahme abbrechen und den
Patienten irgendwo sicher sage ich mal hinsetzen, die sind ja intoxikiert, die laufen
da ja nicht einfach so rum, sondern manchmal auch nicht ganz so mobil auf den
Beinen. Und da muss man halt schnell nach unten rennen, um die Situation unten eben
schnellstmoglich aufzufangen. Das kann halt eine stressige Situation sein, weil halt
auch viele Mitarbeiter dann auf einen Haufen kommen und auch sage ich mal viele
Emotionen oder viele Personlichkeiten dann dort auch vorhanden sind, viele Leute
reden und manchmal das nicht ganz so koordiniert ablduft, weil die Mitarbeiter nicht
so koordiniert miteinander arbeiten konnen und von den unterschiedlichen Stationen
oder unterschiedliche Sichtweisen haben |[...].“ (KPS, S. 132)
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Die Arbeitszeit ist ebenfalls eine zentrale Quelle fiir Stressoren (vgl. 2.1.5.3).
Dabei geben die Interviewteilnehmer tiberwiegend Stressoren an, die bereits aus
der vorhandenen Forschung bekannt sind (vgl. 3.1). Darunter fallen Anforderun-
gen aus der Schichtarbeit (vgl. AP2, AP3) und ein genereller Zeitmangel, der
aus zu knappen Kalkulationen fiir Arbeitsaufgaben oder aus groflen Aufgaben-
mengen resultiert (vgl. AP1, AP3, AP4, AP5, KP1, KP2, KP3, KP4, KP5, KP6,
KP7, KP8, KP9, KP10). Dieser dul3ert sich z. T. darin, dass den Interviewteilneh-
mern die Zeit fiir Pausen sowie Essen und Trinken fehlt (vgl. AP5, KP6, KP9,
KP10), aber auch bzw. insbesondere in der fehlenden Zeit, die fiir Patienten- und
Bewohnerbediirfnisse aufgebracht werden kann (vgl. AP5, KP5, KP9, KP10).

»Ja, eigentlich bin ich auch so, mir tut es auch leid, wenn man jetzt hier vielleicht
nur drei Minuten fiir einen Bewohner hat, um Insulin zu spritzen und viele haben ja
doch das Bediirfnis, einem was zu erzdhlen. Ja, und das muss ich eigentlich sagen,
das mache ich eigentlich auch und lieber mache ich dann keine Pause und unterhalte
oder klicke meine Pause an und unterhalte mich dann mit dem Bewohner [...].“ (KPS,
S. 63)

Die physische Umgebung fungiert ebenfalls als Stressor (vgl. 2.1.5.3). Die
Interviewteilnehmer duBern teilweise, dass die Qualitdt der Ausstattung der Ein-
richtungen/Stationen Probleme verursacht (vgl. KP2, KP5, KP6) und dass die
langen Wege (vgl. KP7) oder die ,,Gerduschkulisse” als belastend empfunden
werden (vgl. KP1, KP8, KP10).

,,Diese Gerduschkulisse manchmal auf Station: Es ist so extremst laut. Im Stations-
zimmer oder auch auf Station. Dann wird der Miill abgeholt und solche Sachen. Dann
kommen standig irgendwelche Leute, irgendwelche Angehorigen wollen mit dir spre-
chen und was weif ich nicht alles. Also dieser Larmpegel, der ist wirklich, wirklich
richtig anstrengend. Also fiir mich. Ich weif3 nicht, wie es bei den anderen ist, aber ich
kann das zeitweise schwer ertragen.“ (KP10, S. 189)

Auch Anforderungen, die aus der Emotionsarbeit resultieren, konnen als
Stressoren fungieren (vgl. 2.1.5.3). Hierbei nennen die Interviewteilnehmer iiber-
wiegend die eigene Emotionslage, die trotz des Todes eines Patienten oder
Bewohners reguliert werden muss (vgl. AP1, KP3, KP4, KP8, KP10). Dabei wird
der Tod eines Patienten oder Bewohners subjektiv und in Abhédngigkeit der sozia-
len Bindung unterschiedlich stark empfunden. Auch die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Todesfillen unterscheidet sich je nach Station. Insbesondere auf
Stationen mit selteneren Not- und Todesfillen werden diese Situationen als wenig
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absehbar, also als Makrostressoren empfunden. Ein inniges Verhiltnis zu betrof-
fenen Patienten und Bewohnern kann dabei fiir die Interviewteilnehmer besonders
belastend sein.

,Also gerade bei solchen Geschichten, wo man dann denkt, okay, eigentlich geht es
den Bewohnern gut und dann auf einmal ganz plotzlich versterben, das ist natiirlich
erstmal ein Schock fiir alle Beteiligten.* (AP1, S. 10)

Neben den Arbeitsbedingungen resultieren Stressoren insbesondere aus den Rol-
len im Rahmen der Arbeit (vgl. 2.1.5.3). Die Interviewteilnehmer benannten
auch Stressoren dieser Kategorie in ihrem Arbeitsalltag. Dabei empfinden viele
Interviewteilnehmer die (hohe) Verantwortung, die sie tragen, als belastend (vgl.
KP1, KP4, KP5, KP6, KP8). Insbesondere der schnelle Zuwachs von Verantwor-
tung in der Ubergangszeit zwischen Ausbildung und Berufsbeginn als Fachkraft
kann sehr belastend sein (vgl. KP4, KP5, KP6, KP8).

,,Natiirlich hat sich das ein bisschen gesteigert vom ersten Ausbildungsjahr zum dritten.
Da hat man halt schon gemerkt, dass man halt natiirlich immer mehr an die Fachkraft
kam und immer mehr Aufgaben bekommen hat. Und dann auch unter Druck stand.
Aber, ja, ich habe so das Gefiihl, ich war halt nie alleine und war halt auch dem Druck
nie so ausgesetzt, wie ich es jetzt bin, wo ich fertig [ausgelernt] bin.* (KP6, S. 149)

Weiterhin gaben einige Interviewteilnehmer an, dass (insbesondere durch Patien-
ten) illegitime Aufgaben an sie herangetragen werden (vgl. AP2, KP7). Darunter
fallen insbesondere Patientenwiinsche, die nicht in den Aufgabenbereich des Pfle-
gepersonals fallen und teilweise von den Patienten (auch unter Berticksichtigung
ihres gesundheitlichen Zustands) selbst erledigt werden kénnten. Hier nannten sie
bspw. das Offnen des Fensters, das Einschenken von Wasser oder das Umschal-
ten des Fernsehsenders, obwohl die Patienten gesundheitlich zu diesen Dingen in
der Lage wiren.

»Ja. Also wir hatten mal eine Patientin, die war immer sehr, ich sage mal, anstrengend.
Dadurch, dass sie die Notfallklingel eher als so eine Dienerklingel benutzt hat.“ (AP
2,8.22)

Ein typischer Rollenkonflikt, der von den Interviewteilnehmern beschrieben
wurde, besteht in den Erwartungen, die sie an sich selbst haben und die durch
die Organisation an sie herangetragen werden (vgl. AP1, AP4, KP5, KP6, KPS,
KP9). Dieser begriindet sich insbesondere darin, dass sich die Interviewteilneh-
mer fiir ihre Aufgabenerfiillung an Vorgaben (z. B. zeitlicher Art) halten miissen.
Thre berufliche Rolle seitens der Organisation ist demnach auf Effizienz ausgelegt.
Die Interviewteilnehmer interpretieren ihre eigene Rolle aber auch als iiber die
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Grundversorgung der Patienten/Bewohner hinausgehend und wollen diesen die
Moglichkeit geben, bspw. Gespriche zu fiihren, oder ihre Bediirfnisse erfiillen,
die ohne Hilfe nicht befriedigt werden konnten, z. B. das Kdmmen der Haare.
Dieser Rollenkonflikt wird teilweise als grof3e Belastung wahrgenommen.

»Und auch da das Thema, Haare kdmmen, Zihneputzen. So das Wichtigste, was
gemacht wurde, was erst gemacht wurde, das sind Infektionsgefahr beseitigen, Faka-
lien beseitigen und das, was die Arzte angeordnet haben auszufiihren. Das ist fiir mich
alles eher so zusammengefasst in dem Rahmen, das ist das Mindeste, was erledigt
werden muss. Es ist aber keine Pflege. Das ist fiir mich Ausfiihrung. Und das ist nicht
der Beruf, den ich ergreifen wollte. (lacht).“ (KP9, S. 202)

Ein Teilnehmer beschreibt diesen Rollenkonflikt auch im Zusammenhang mit
Angehorigen (vgl. KP9). Vereinzelt kommt es dabei zu Situationen, bei denen das
personliche Bediirfnis besteht, Angehorigen mehr iiber den Gesundheitszustand
des Patienten zu sagen. Dies kann aber aufgrund von begrenzten Informationen
oder organisatorischen Vorgaben nur durch einen Arzt vorgenommen werden, der
allerdings nicht immer verfiigbar ist.

Eine weitere Quelle fiir Stressoren stellen soziale Beziehungen dar. Dabei
nennen die Interviewteilnehmer vereinzelt (vgl. AP1, KP3) Stressoren, die aus
Konflikten mit Kollegen und Vorgesetzten oder aus der Zusammenarbeit mit
Arzten resultieren.

w[...] [W]ir haben halt eine Stationsschwester sozusagen, wie das so schon heifst, also
unsere Leitung im OP. Und ich finde, die ist nicht ganz fiir die Chefposition geeignet.
Deswegen gibt es da dfter mal, na ja, Aneinanderreibungspunkte.“ (KP3, S. 97)

Je nach Art der Einrichtung/Station unterscheiden sich die Mdoglichkeiten, mit
Patienten in Kontakt zu treten, da die Interviewteilnehmer die Patienten teil-
weise nur kurzzeitig oder im nicht ansprechbaren Zustand antreffen (vgl. AP2,
KP3). Trotzdem gibt ein Teil der Interviewteilnehmer an, regelmiBig Stressoren
in Bezug auf Patienten ausgesetzt zu sein. Hierzu zihlen bspw. unfreundliche
Patienten, Herabwiirdigung, herausforderndes oder entgegenwirkendes Verhal-
ten, sexuelle Beldstigung, Aggressivitit und das Herantragen von illegitimen
Aufgaben (vgl. AP1, AP2, KP1, KP2, KP4, KP6, KP7).

,,Oder halt auch schon wie erwdhnt die, ja, sexuellen Beriihrungen. Da muss man
einfach ganz klar sagen: Entweder entfernt man sich dann aus dem Raum und atmet
erst einmal durch und spricht dann mit anderen driiber, was man dagegen machen
kann, oder man sagt bei orientierten Personen: ,Das mdchte ich nicht. Und das ist
eine Grenze, die nicht iiberschritten wird.*“ (AP4, S. 50)
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Wihrend Interviewteilnehmer vereinzelt angeben, Aggressionen vermehrt als all-
taglich, also als Mikrostressoren, zu empfinden, berichten manche auch von
sexueller Beldstigung, Beleidigungen oder Gewalt auf der Arbeit, wobei diese
Situationen als Makrostressoren verstanden werden (vgl. AP1, KP2, KP5). Diese
treffen die Betroffenen meist unerwartet, beschéftigen sie noch lingerfristig und
ziehen teilweise juristische Auseinandersetzungen nach sich.

»Und ja, der Patient, der ist dann halt ganz aggressiv geworden und hat es auch
geschafft, sich aus der Fixierung zu losen [...] und dann hat der Patient mir halt ins
Gesicht gerotzt und ja, das war schon richtig schlimm.* (KP2, S. 86)

Neben Patienten kann auch der Kontakt zu Angehorigen mit Stressoren einherge-
hen (vgl. KP5, KPS8), da diese z. B. Druck auf die Interviewteilnehmer ausiiben,
wenn bspw. kein Arzt zu sprechen ist. Teilweise duBlerten die Interviewteilneh-
mer auch, dass Angehorige sie fiir Krankheitsverldufe oder den Tod der Patienten
verantwortlich machen.

o [...] Der war orientiert und der wusste, was er tut. Er wusste, dass er es nicht darf,
er hat es aber trotzdem gemacht. Der ist dann auch drei Tage spdter gestorben, weil
ihm das Aneurysma geplatzt ist. Und die haben mir einen Vorwurf gemacht, wie es
passieren konnte, ja? [...] Sowas — wenn man das dann hort — nimmt man halt auch
mit nach Hause als wenn es meine Schuld ist, weifst du? Und das belastet einen dann
schon.* (KPS, S. 191)

Teilweise werden organisationale Faktoren in Verbindung mit Stressoren
genannt (vgl. AP5, KP1, KP4, KP8 KP9). Ein Teilnehmer berichtet in die-
sem Zusammenhang von der Etablierung einer Kultur, die an Menschlichkeit
verliert (vgl. KP9). Demnach seien nicht nur die Arbeitsbedingungen dafiir ver-
antwortlich, dass keine Zeit fiir die Erfiillung von Patientenbediirfnissen bleibt,
sondern auch die unangemessene Art, die von Mitarbeitern vorgelebt und von
Mitarbeiter(generation) zu Mitarbeiter(generation) weitergegeben wird. Ein Inter-
viewteilnehmer nannte in dieser Kategorie auch die fehlende Unterstiitzung des
Sicherheitsdiensts (vgl. AP5). Dabei wird die fehlende Unterstiitzung wihrend
eines Vorfalls mit einem aggressiven Patienten als belastend empfunden. Mehr-
fach wurden in dieser Kategorie weiterhin Stérungen im organisatorischen Ablauf
genannt. Darunter fillt z. B. die schlechte Planbarkeit von bestimmten Behandlun-
gen, woraus Wartezeiten und das Fehlen von medizinischer Ausstattung entstehen
konnen.

»Man hat, fiir alles hat man Hilfsmittel. Man hat Rollstiihle, man hat Gehstocke, man
hat Handschuhe in allen verschiedenen Grifsen, verschiedenste Desinfektionsmittel,
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alle moglichen Formen von Papierhandtiichern, Wundversorgungsmittel und, und, und.
Jetzt wird man aber tiglich vor die Situation gestellt, entweder steht es gerade nicht
zur Verfiigung oder war nicht lieferbar [...].“ (KP4, S. 119)

Unter der Kategorie sonstige Stressoren werden in dieser Arbeit solche zusam-
mengefasst, die zwar von Interviewteilnehmern genannt wurden, aber nicht
eindeutig einer der bisher genannten Kategorien zuzuordnen sind. Stressoren
ergeben sich vereinzelt aus dem Individuum selbst und sind teilweise darauf
zurlickzufiihren, dass mit zunehmendem Alter die korperliche Anstrengung bei
bestimmten Aufgaben zunimmt. Weiterhin geben Interviewteilnehmer z. T. an,
dass sie zu hohe Anspriiche an sich selbst stellen und dadurch groflen Druck
verspliren (vgl. AP1, KP7). Dies wird z. T. noch durch die Internetbewer-
tung gefordert, die iiber Webseiten fiir Einrichtungen getitigt werden kann. So
beschrieb ein Teilnehmer, das Wissen dariiber, dass er bzw. seine Einrichtung
entsprechend (negativ) bewertet werden kann, bei der Arbeit als belastend zu
empfinden (vgl. KP4). Auflerdem wird die Einstellung der Allgemeinheit zum
Beruf teilweise als belastend beschrieben (vgl. AP4, APS, KP4, KPS8). Darun-
ter fillt insbesondere die Wertschitzung sowie der Ruf, die/den der Beruf in der
offentlichen Wahrnehmung erhilt. Dies wird von einigen Interviewteilnehmern
als negativ bzw. nicht angemessen bewertet (vgl. AP4, APS, KPS).

,, Wenn ich mir das dann in anderen Heimen angucke, wenn ich mir das auch so
durchlese auch auf Facebook, wie manche Leute arbeiten miissen, dann finde ich das
schon ziemlich traurig, weil der Beruf dann auch einfach in den Dreck gezogen werden
muss, weil die Leute das dann halt auch irgendwann nicht mehr tragen konnen. “ (AP4,
S. 45)

Eine letzte Kategorie der sonstigen Stressoren wird in dieser Arbeit als Metast-
ressoren bezeichnet. Hierzu zdhlen Stressoren, die nicht unmittelbar, sondern
indirekt auf die Beteiligten wirken, d. h. durch das Herbeifiihren anderer Stres-
soren. Hierunter fallen z. B. Personalmangel, eine unzureichende Bezahlung und
die Verschlechterung der Arbeitsbedingungen (vgl. AP1, AP3, AP4, APS5, KP1,
KP2, KP3, KP4, KP5, KP6, KP7, KP8, KP9, KP10). Viele der Interviewteilneh-
mer bringen in diesem Zusammenhang Personalmangel mit der Verschlechterung
der Arbeitsbedingung in Verbindung. Einige duflern dabei, dass sie den Per-
sonalmangel als sehr prasent wahrnehmen und dadurch Mehrarbeit und eine
Aufgabenzunahme erleben. Ein Teil der Interviewteilnehmer fiihrt den Personal-
mangel auf die geringe Bezahlung und/oder die zunehmende Privatisierung der
Branche zuriick. Weiterhin geben einige Interviewteilnehmer an, zu glauben, dass
neben der geringen Bezahlung die Arbeitsbedingungen dazu fiihren, dass weniger
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Menschen den Beruf erlernen wollen. Insgesamt werden der Personalmangel und
die daraus folgenden Stressoren als sehr belastend wahrgenommen.

,»Das hat sich sehr verindert. Das Problem ist halt, dass immer weniger Personal auf
den Stationen arbeitet. Man muss Spdtdienste machen zu zweit. Das war friiher, als ich
angefangen hatte, waren mindestens vier Leute da. Also man hat auch einfach die Zeit
fiir die Patienten gehabt und diesen Druck einfach nicht gehabt, die Arbeit zu schaffen
[...]“ (KPI0, S. 223)

Die Ausfithrungen zeigen diverse Stressoren, die Pflegekrifte im Arbeitsalltag
erleben. Aufgrund der spezifischen Fragestellungen innerhalb des Interviews
ist nicht davon auszugehen, dass die Gesamtheit aller Stressoren, die Pflege-
kréifte wahrnehmen, erfasst werden kann. Allerdings zeigt sich ein umfangreicher
Auszug verschiedener Stressoren.

4.4.3 Stressreaktionen und Auswirkungen

Die Erfassung innerer Abldufe wie der Bewertung von Stressoren ist nur bedingt
moglich, da diese Prozesse meist unbewusst ablaufen (vgl. 2.1.3.2). Das Nennen
von Stressoren ldsst darauf schlieBen, dass Interviewteilnehmer die Stressoren
zumindest wahrnehmen und nicht als irrelevant bewerten. Teilweise kann aus den
Aussagen der Interviewteilnehmer geschlossen werden, dass sie bestimmte Stres-
soren als belastend empfinden, auch wenn keine konkreten Reaktionen genannt
werden. Insbesondere weisen die Beschreibungen intensiver Stressreaktionen dar-
auf hin, dass Stressoren als gefihrlich bewertet werden und/oder sogar mit
langfristigen Auswirkungen auf Gesundheit und Verhalten einhergehen.

Die Stressreaktionen, welche die Interviewteilnehmer erleben, unterscheiden
sich hinsichtlich ihres Ursprungs, in Form der Stressoren, denen sie zugrunde
liegen, und in ihrer Intensitit. Interviewteilnehmer nannten u. a. verschiedene
Stressoren aus der Arbeitsaufgabe (vgl. 4.4.2). Dabei liefert z. B. die materielle
Umgebung eine Quelle fiir Stressoren. Teilweise finden Interviewteilnehmer den
Léarm, der durch eine hohe Anzahl an Personen oder durch Geridusche des Tele-
fons und der Patientenklingel entsteht, als anstrengend (vgl. KP2, KP7, KP10).
Die Interviewteilnehmer berichten, dass sie dadurch hiufig eine Anspannung
empfinden.

,»Nach dem Dienst bin ich auch froh, wenn ich meine Ruhe habe und wenn es nur die
20 Minuten im Auto sind. Also, ich brauche dann halt erst mal also ein paar Minuten
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schon meine Ruhe, dass man erst mal runterkommt und dieses ganze Gepiepe nicht
mehr hat.“ (KP2, S. 90)

Fiir viele Interviewteilnehmer hingen Stressreaktionen mit der Arbeitszeit
zusammen. Ein Interviewteilnehmer nannte die Schichtarbeit, insbesondere in
Form hiufiger Schichtwechsel, als Ursache fiir fehlende Regeneration (vgl. AP2).
Aufgrund der Vielzahl an Aufgaben in Verbindung mit zu geringer Zeit gibt ein
Teil der Interviewteilnehmer an, sich angespannt zu fiihlen (vgl. AP2, AP3, KP2,
KP3) oder korperliche Reaktionen wie Schweilausbriiche in Verbindung mit Wut
zu erleben.

»Ja, also man hat halt Druck und es stresst einen ein bisschen. Und das macht einen ja
im néchsten Moment auch schon so wieder unzufrieden. Und auch wiitend manchmal,
weil man ja eigentlich genau weif3, dass das auch alles nicht so zu schaffen ist.“ (KP2,
S. 83)

Ein Teil der Interviewteilnehmer gibt zudem an, in Notfallsituationen Stress in
Form von Angst zu erfahren (vgl. AP3, KP1, KP10).

,,Besonders stressig, weil man voller Adrenalin ist, Angst hat, den Fehler zu machen,
Angst hat, dass der Patient es nicht schafft. Ja, das sind eigentlich die beiden
Hauptfaktoren, warum das so stressig ist.“ (KP1, S. 78)

Neben den Arbeitsbedingungen ergeben sich auch aus der sozialen Umgebung
Stressoren, die zu unterschiedlichen Stressreaktionen bei den Interviewteilneh-
mern fiihren konnen. Einzelne Interviewteilnehmer geben an, teilweise Wut auf
Kollegen (vgl. KP1) oder ,,innere Widerstinde* gegen das Team (vgl. KP9) zu
empfinden. Viele Interviewteilnehmer erleben im Hinblick auf Patienten teilweise
Trauer (vgl. AP1), Wut (vgl. AP2, APS, KP1, KP2, KP6, KP7, KP8) oder Angst
(vgl. AP1, AP5, KP2).

»Also ich habe noch nie so eine Angst um mein Leben gehabt. (APS, S. 67; nach der
Beschreibung eines Angriffs durch einen Patienten)

Interviewteilnehmer, die hiufig Stressreaktionen erfahren und diese nicht adidquat
bewiltigen konnen, geben teilweise an, dass sie kurz- und mittelfristige Auswir-
kungen von Stressreaktionen (vgl. 2.1.3.4) wahrnehmen. So gibt ein Teil der
Interviewteilnehmer an, dass sie sich in der Freizeit noch gedanklich mit der
Arbeit beschiftigen. Diese Interviewteilnehmer erklérten, dass sie sich z. T. nach
der Arbeit noch fragen, ob alle Aufgaben erledigt wurden, und teilweise sogar
noch einmal bei der Einrichtung anrufen oder dort hinfahren, um nachzufragen
bzw. diese Aufgaben noch zu erledigen bzw. erledigen zu lassen (vgl. AP4, APS,
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KP5, KP6, KP9). Ein Interviewteilnehmer gab an, dass er ,nicht abschalten‘
konne und auch in seiner Freizeit iiber die Arbeit nachdenke.

Das ist das erste, was ich dann mache und dann halt mich eben versuche, auch dann
eben nicht an die Arbeit zu denken, aber manchmal kommt das ganz zwangsldufig, dass
das dann kommt. Obwohl ich das eigentlich gar nicht mochte, weil ich sage zuhause
ist zuhause, aber ist manchmal nicht so.“ (AP3, S.40)

Teilweise gaben Interviewteilnehmer an, bedingt durch die Arbeitsbedingungen
psychische Auswirkungen an sich festzustellen, die sich in unterschiedli-
cher Weise dullern. Teilweise empfinden Interviewteilnehmer gelegentlich eine
Anspannung bzw. einen Leidensdruck auf der Arbeit (vgl. AP4, KP5, KP6). Dies
duBert sich z. B. in Druckempfinden, wiederkehrenden Gedanken zu Situationen
oder darin, dass sie auf der Arbeit schon einmal aufgrund der Arbeitsbedingun-
gen geweint haben. Einer der Interviewteilnehmer gab an, aufgrund des stindigen
Rollenkonfliktes teilweise Selbsthass zu empfinden.

wJa, also ich hasse mich dafiir halt selber schon. Also ich bin mega unzufrieden, wenn
ich von der Arbeit komme, weil ich halt weif3, dass ich nicht den Menschen das so
geben konnte, wie, ja, wie er es halt verdient hat. Dafiir, dass er auch so viel bezahlt
fiir den Aufenthaltsplatz quasi bei uns. Das ist halt schon sehr teuer alles. Und ich
habe das Gefiihl, dass man nur noch so durch den Alltag lauft.“ (KP6, S. 146)

Vereinzelt geht aus den Gesprichen hervor, dass die Arbeitsbedingungen das
Commitment der Interviewteilnehmer beeinflussen. Dies dufBert sich z. B. darin,
dass ein Interviewteilnehmer teilweise iiber einen Einrichtungs- oder Berufswech-
sel nachgedacht und die Einrichtung aufgrund der Arbeitsbedingungen bereits
gewechselt hat (vgl. AP4). Teilweise haben Interviewteilnehmer im Laufe des
Interviews geduflert, bereits erste Schritte hinsichtlich des ,,Pflexits“, also des
Jobwechsels, zu vollziehen oder vollzogen zu haben. Darunter fallen insbeson-
dere Umschulungen oder die Aufnahme eines Studiums (vgl. KP1, KP4, KPS,
KPo6).

»Deswegen habe ich ja auch angefangen zu studieren. Weil ich einfach aus dieser
Situation raus wollte. Also ich hiitte nicht bis zur Rente das so machen konnen unter
den Bedingungen, die halt vorherrschen, weil mich das personlich so runterzieht, wie
es halt lduft (lacht).“ (KP6, S. 148)

Der Kontext, in dem ein Stressor auftritt, spielt eine entscheidende Rolle.
Teilweise wiesen die Interviewteilnehmer darauf hin, dass die Bewertung der
Stressoren bzw. Stressreaktionen in Abhédngigkeit von den Faktoren wie der
Tagesform, der Anzahl der gleichzeitig auftretenden Stressoren oder der Anzahl
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der und dem Verhiltnis zu involvierten Personen variiert (vgl. AP4, KP8, KP9).
So werden einige Patienten und Angehorige als sympathisch oder unsympathisch
beschrieben. Oft bauen die Interviewteilnehmer zu einigen Patienten und Bewoh-
nern intensivere Beziehungen auf als zu anderen. Beides kann Einfluss darauf
nehmen, wie intensiv die Reaktion auf einen (sozialen) Stressor ausfillt. Auch
beschreiben Interviewteilnehmer, dass sie teilweise eine gesellschaftliche Verin-
derung wahrnehmen und Patienten tendenziell unhoflicher geworden sind (vgl.
KP7, KP10).

,Also das Patientengut hat sich schon sehr verindert. Die Patienten sind sehr
anspruchsvoll geworden. Finde ich. Die sind immer unzufrieden und am Schimpfen.
Also es gibt auch andere Patienten, aber wenn ich das so pauschal sagen kann, sind die
Patienten ungeduldiger, die fordern sehr, sehr viel und sofort. [...]Die Leute kommen
wann sie wollen, manche sind auch wirklich sehr frech, finde ich. Viele Patienten sind
unfreundlich, egoistisch, keine Ahnung.“ (KP10, S. 228)

Die Ausfiihrungen machen deutlich, dass nicht jeder Stressor bei jedem Indivi-
duum eine Stressreaktion auslost. Ebenfalls zeigt sich, dass sich die individuellen
Stressreaktionen in Intensitdt und Symptomatik voneinander unterscheiden.

4.4.4 Resilienz

Bei Interviewteilnehmern, die keine Angaben zu Stressreaktionen machten, ldsst
sich nur bedingt darauf schlieen, dass es sich um resiliente Personen handelt,
da sie bestimmte Informationen nicht fiir relevant halten und somit nicht im
Interview duBerten oder z. B. aufgrund etwaiger lang zuriickliegender Situatio-
nen vergessen haben konnten, diese zu nennen. Daher kann aus den fehlenden
Stressreaktionen nur bedingt eine vorhandene Resilienz abgeleitet werden. Des-
halb sind Informationen zu moglichen Ausprigungen von Resilienz niitzlich, um
Wissen hinsichtlich der Entstehung von Resilienz bei Pflegekriften zu generie-
ren. Spezifische Fragen zielten daher auf die Resilienz der Interviewteilnehmer
ab (vgl. 4.2.1).

Die Interviews zeigen, dass die Interviewteilnehmer unterschiedliche Auspri-
gungen hinsichtlich ihrer Resilienz entwickeln. Einem Teil gelingt es mit der Zeit,
eine zunehmende emotionale Anpassung an die Gegebenheiten zu entwickeln.
Darunter fillt die Fahigkeit der Emotionsregulierung, die als Teilaspekt der EI
(vgl. 2.3.2) verstanden werden kann. Interviewteilnehmer duflern dies z. B. durch
die Fahigkeiten, Professionalitit auszustrahlen (vgl. KP2, KP4, KP6) und/oder
Empathie zu entwickeln (vgl. AP4, KP6, KP10).
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,» Der Frust, der entsteht, darfund soll auch absolut niemals am Patienten ausgelassen
werden, tiberhaupt an niemanden, da muss man sich ein Ventil iiberlegen, wie es fiir
einen gut ist, sei es Atemiibungen, sei es einmal den Flur rauf- und runtergehen oder
mit dem Finger schnipsen, wie auch immer.“ (KP4, S. 115)

Neben der Fihigkeit, Emotionen zu deuten und zu regulieren, berichten auch
einige Interviewteilnehmer von Moglichkeiten, den ,,Stress an sich abprallen
zu lassen®. Dabei greifen sie auf Eigenschaften zuriick, die an Kohérenzgefiihl,
Selbstwirksamkeitserwartung und Selbstwertgefiihl angelehnt sind (vgl. 2.3.2).
Darunter fallen u. a. ein gewisses Mafl an Problemlosungskompetenz (vgl. AP2,
KP1, KP2, KP4), Gelassenheit (vgl. AP1, AP2, AP4, KP1, KP2, KP3, KP6, KP7)
oder die Entwicklung einer ,,dicken Haut* (vgl. AP2, KP3, KP6, KP7).

wIch glaube, dass ich friiher, als ich jiinger war, dass ich mich auch mehr hditte ein-
schiichtern lassen [... ] von so jemanden, der da so drohend vor mir steht und der mich
beschimpft. Und heute gehe ich da, glaube ich, ein bisschen cooler... ich rege mich
natiirlich genauso immer noch auf, dass es Leute gibt, die so unverschédmt und dreist
sind, aber ich denke heute, ich lasse mir nicht mehr so viel gefallen.“ (KP7, S. 164)

Andere Interviewteilnehmer beschreiben eine zunehmende emotionale Distan-
zierung von der Arbeit. Einige geben demnach an, mit der Zeit eine ,,emotionale
Abstumpfung® (KP4) zu erleben oder eine ,,Scheillegal-Mentalitit” (KP1) zu ent-
wickeln. Dies duflert sich bspw. darin, dass die Arbeit nicht mehr vollstindig
oder nur mit schlechterer Qualitidt erledigt wird, der Interviewteilnehmer kann
dies aber fiir sich rechtfertigen.

,, Und manchmal hat man, also so ging es mir dann irgendwann auch, ich sage mal so
eine Scheiflegal-Mentalitdt, weil man kann nicht alles schaffen. Und am Anfang macht
man sich da relativ viel Stress mit, aber im Laufe der Jahre stumpft man da eigentlich
so ein bisschen ab.“ (KP1, S. 74).

Bei der Bewertung der Arbeit zeigt sich, dass einige Interviewteilnehmer
angaben, die Arbeit eher positiv bzw. als Herausforderung zu bewerten. Interview-
teilnehmer dufBerten teilweise auch, dass sie einen ,,schonen Beruf* haben und
ihren Beruf lieben (vgl. KP6, KP8, KP10). Andere sagten, dass sie insbesondere
die Vielseitigkeit schitzen (vgl. AP3) oder das herausfordernde Berufsbild posi-
tiv beurteilen (vgl. KP3, KP5, KP9). Ein Interviewteilnehmer spricht in diesem
Zusammenhang sogar von Eustress (vgl. 2.1.2.1).

»[...] Und wenn halt Kollegen fehlen, und man viel rumlaufen muss, ist das natiir-
lich stressig. Aber es gibt ja auch immer noch die Abgrenzung von Distress und
Eustress. Also ich empfinde es dann als Eustress, ich finde das dann schon, dass ich
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mich dann auch immer wieder anders organisieren muss. Weil wenn jeder Tag fiir mich
gleich wdre, glaube ich, wdire das dann auch nicht so das Optimale fiir mich.“ (AP4,
S.52)

Hinsichtlich der Entstehung von Resilienz lassen sich aus den Interviews Fakto-
ren entnehmen, die sich auf intrinsische und/oder extrinsische Quellen beziehen.
Viele Interviewteilnehmer nannten dabei verschiedene intrinsische Quellen, z. B.
dass sie sich insbesondere durch die gesammelte Erfahrung sicherer fiihlen (vgl.
API1, AP2, AP3, AP4, AP5, KP2, KP3, KP4, KP5, KP6, KP7, KP8, KP10). Auf
Grundlage ihrer Erfahrungen in bestimmten Situationen wachsen die Interview-
teilnehmer demnach an ihren Aufgaben, entwickeln Routinen, kénnen Analogien
zu dhnlichen Situationen bilden und entwickeln schneller Lésungen, da sie bereits
Erfahrungen zu bestimmten Sachverhalten gesammelt haben.

., Und zum anderen, ja, wenn das eben schon dfters passiert ist, auch gerade eben mit
dem Versterben von Bewohnern, also man stumpfft jetzt nicht ab unbedingt, aber man
hat halt diese Situation dann schon mal durchlebt und kann dann vielleicht besser
damit umgehen, wenn das eben nochmal passiert, denke ich mal.“ (AP1, S. 14)

Eine weitere intrinsische Quelle zum Aufbau von Resilienz stellt das Problem-
bewusstsein dar. Interviewteilnehmer geben an, dass sie z. B. Situationen und
sich selbst stark reflektieren und daraus neue Handlungsweisen ableiten, um
Problemen zu begegnen oder Personalentwicklungsbedarf fiir sich zu identifizie-
ren (vgl. AP1, AP4, KP3, KP4, KP5, KP8, KP9). Eine Fachweiterbildung wird
dabei iiberwiegend positiv wahrgenommen, da neue Kenntnisse dabei helfen, mit
verschiedenen Situationen besser umgehen zu konnen.

»Ja, auf jeden Fall, weil man dann auf sein Erfahrungswissen so zuriickrufen kann und
dadurch dann natiirlich auch die Handlungskompetenzen sich dadurch erweitern. Also
beim zweiten Mal wusste ich natiirlich auch die Absprache und Sicherheit von meiner
Stationsleitung, wie ich dann organisatorisch oder schnell das Gesprich abbrechen
kann oder welche Sicherheitsmafinahmen ich treffen kann, dass ich mich dann in
meinem eigenen Handeln dann auch sicher gefiihlt habe, weil ich einfach mein Wissen
auch erweitert habe, wie kann ich mit so einer Situation umgehen.“ (KP5, S. 130)

Aus den Interviews geht hervor, dass viele Interviewteilnehmer an den (zuneh-
menden) Herausforderungen im Laufe des Berufslebens wachsen (vgl. AP2,
AP35, KP7, KP8, KP9, KP10). Insbesondere der Ubergang vom Pflegeschiiler
zur examinierten Fachkraft kann dabei eine sehr prigende Phase sein. Wihrend
einige Interviewteilnehmer beschreiben, dass ihnen der Ubergang von einem ,,ge-
schiitzten Setting® in die volle Verantwortung zu schnell ging (vgl. KP1, KP6,
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KP8, KP9), berichten andere, dass die Zunahme von Verantwortung und neuen
Herausforderungen in ihrer Entwicklung sehr fordernd war.

»Das hat mir doch sehr geholfen, weil ich einfach selber die Entscheidung treffen
musste und dann natiirlich gemerkt habe, was richtig und was falsch war und immer
so weiter handeln konnte.“ (AP2, S. 25)

Ein weiterer intrinsischer Aspekt in der Entstehung von Resilienz kann die
Motivation sein. Vereinzelt geht aus den Interviews hervor, dass die Interview-
teilnehmer ihren Beruf fiir sehr sinnstiftend halten und diesen teilweise aus
Uberzeugung oder altruistischen Griinden (z. B. dass sie Menschen helfen kon-
nen) ausiiben (vgl. z. B. KP4, KP6, KP9). Daraus kénnen die Interviewteilnehmer
teilweise Kraft schopfen.

,» Die Menschen, die dort arbeiten und diesen Beruf machen, die sind in der Regel weder
darauf aus, Milliondre zu werden, geiles Geld zu verdienen, ein geiles Leben zu haben
oder sonst irgendwas. Also, sind wirklich Menschen mit einer hohen intrinsischen...
eher auf Moral und ethischer Ebene geprdgte Menschen, die irgendwie was beitragen
wollen.“ (KP9, S. 216)

Auf Basis der Angaben der Interviewteilnehmer wird deutlich, dass neben intrin-
sischen Quellen auch extrinsische Quellen dazu beitragen, dass sich Resilienz
entwickelt. Dies geschieht z. B., indem die Interviewteilnehmer auf Ressourcen
zuriickgreifen, die sie als Kompensation von Stress empfinden. Diese Ressourcen
lassen sich nach Art der Quelle differenzieren. Vereinzelt nehmen die Interview-
teilnehmer angebotene MaBnahmen durch den Arbeitgeber, z. B. in Form von
Standardgesprichen (vgl. KPS), oder die Hilfe von Angehorigen als Ressource
wahr (vgl. KP9).

, Auf somatischen Stationen sind kriiftige gesunde Angehorige gern gesehen. [... ] Weil
sie durchaus ja eine Unterstiitzung und Entlastung darstellen. Kommt natiirlich immer
auf die Patienten drauf an, wie stark das denn empfunden wird, ne? Immobile Patienten,
wo die Tochter oder der Sohn zur Mittagszeit kommt und bei der Nahrungsverab-
reichung unterstiitzt, sind mehr als gern gesehene Giiste selbstverstandlich.* (KP9,
S.207)

Vereinzelt geben die Interviewteilnehmer an, eine aktive Freizeitgestaltung als
positiv zu empfinden (vgl. AP3, KP4, KP7). Fiir die meisten stellen Kollegen
und Patienten eine wichtige Ressource dar. So vermitteln bspw. der Zusammen-
halt zwischen den Kollegen, das Bewusstsein, dass Kollegen einem im Zweifel
helfen konnen, sowie die gute Stimmung im Team, die bei den meisten Inter-
viewteilnehmern zu Motivation fiihrt, ein Sicherheitsgefiihl (vgl. AP1, AP2, AP3,
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AP4, KP2, KP3, KP4, KP5, KP6, KP7, KPS, KP10). Ein Grofteil der Interview-
teilnehmer empfindet die Anerkennung und den Zuspruch, den sie durch manche
Patienten erfahren, sowie das Gefiihl, Menschen zu helfen, als Ressource (vgl.
AP1, AP2, AP4, AP5, KP1, KP2, KP4, KP6, KP7, KP8, KP9, KP10).

»Aber es gibt auch wirklich viele Patienten, die sehr nett zu einem sind und die das
total wertschdtzen, was du machst. Also die bauen einen dann wirklich wieder auf.
Die sagen: ,Ja, Sie machen das so super‘ und was weif3 ich nicht alles. Und bedanken
sich fiir alles.“ (KPS, S. 181-182).

Die Interviews liefern verschiedene Erkenntnisse dazu wie sich Resilienz bei Pfle-
gekriften dufert und welche Faktoren zur Entstehung beitragen. Erneut bieten
die Interviews nur einen begrenzten Rahmen und konnen nicht alle Faktoren
abbilden. Es ergibt sich jedoch ein umfassendes Bild aus dem Lebensalltag von
Pflegekriften.

445 Copingstrategien

Viele der von den Teilnehmern angegebenen Copingstrategien weisen eine oder
mehrere Charakteristika der in Kapitel 2 vorgestellten Kategorien von Coping
auf und entsprechen bspw. den Ausprigungen des Brief-Cope-Fragebogens
(vgl. Kapitel 6). Dabei wird die Einteilung durch die vier Klassifikationsar-
ten problemorientiertes, emotionsorientiertes, soziales Coping und Coping in
der Freizeit vorgenommen. Selbige werden dann nochmals nach dem Grad der
Adaptivitdt und/oder der Reaktivitit unterschieden. Der iiberwiegende Teil der
Interviewteilnehmer zeigt verschiedene Copingstrategien in allen vier Dimensio-
nen. Ergidnzend ist zu erwihnen, dass die gewihlten Dimensionen nicht absolut
trennscharf sind. Insbesondere auf sozialer Ebene und in der Freizeit kann
sowohl emotionsorientiertes als auch problemorientiertes Coping angewandt wer-
den. Vielmehr ist zu unterscheiden, dass sich die Dimensionen emotionsorientiert
und problemorientiert auf die individuelle Ebene wihrend der Arbeit beziehen.
Auch soziales Coping kann in der Freizeit vorgenommen werden, daher bezieht
sich die Dimension soziales Coping lediglich auf soziales Coping wihrend der
Arbeit.

Viele der Interviewteilnehmer wenden Copingstrategien an, die in die
Kategorie emotionsorientiertes Coping fallen. Dabei wurden verschiedene
Copingstrategien in der Kategorie Ablenkung zusammengefasst. Hierunter fal-
len Copingstrategien, die von dem Stressor bzw. der Stressreaktion ablenken
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sollen. Ein Interviewteilnehmer gab dabei an, dass Alkohol einigen seiner Kol-
legen hilft, sich von den Gegebenheiten auf der Arbeit abzulenken (vgl. KP4).
Weiterhin beschrieben einige Interviewteilnehmer, dass Pausen (wenn es die Zeit
zulésst) oder das Aufsuchen von ruhigeren Orten der Emotionsregulierung zutrig-
lich sind (vgl. KP2, KP3, KP8). Fiir die befragten Raucher stellt das Rauchen eine
funktionale Form der Emotionsregulierung dar (vgl. AP3, KP1, KP7, KP9).

»Also, ich bin Raucher und ich nehme mir zwischendurch auch mal das Recht, einfach
mal eben runterzugehen und eine zu rauchen. Das kann ich schon. Da haben auch die
Nichtraucher Verstdndnis fiir, weil, die konnen sich dann auch mal hinsetzen. (KP7,
S. 167)

Vereinzelt gaben die Interviewteilnehmer an, dass sie bestimmte Dinge akzep-
tieren (vgl. KP2, KP4). Akzeptanz kann dabei als Copingstrategie beschrieben
werden, bei der die Umgebung als unveridnderbar hingenommen wird und somit
keine Versuche unternommen werden, diese zu verdndern.

,, Es gibt auch ganz banale Sachen, wo man dann irgendwie in seiner Person kritisiert
wird, obwohl man dafiir gar nichts kann. Aber, da muss man halt durch so.*“ (KP2,
S. 88)

Wihrend einige Interviewteilnehmer versuchen, sich von dem Erlebten abzulen-
ken, oder die Gegebenheiten akzeptieren, zeigt sich ein Teil der Interviewteil-
nehmer dazu in der Lage, positive Umdeutung als Strategie anzuwenden. Dabei
gelingt es einigen Interviewteilnehmern, Verstidndnis fiir Patienten aufzubringen
und damit Kritik seitens der Patienten als legitim zu bewerten (vgl. AP5). Andere
konnen sich Gegebenheiten rational erkldren und sie dadurch besser verarbeiten
(vgl. AP1, AP4, KP5, KP7, KP8). Einem Interviewteilnehmer gelingt es, die
Anforderungen positiv fiir sich zu bewerten.

»Ich denke aber andererseits auch immer, dass mich der Job trotzdem auch fit hdlt.
Wenn ich manchmal iiberlege, ich hditte jetzt die ganzen Jahre so eine sitzende Tatigkeit,
so einen Biirojob, ich glaube, dann wiire ich nicht so fit.“ (KP7, S. 170)

Viele Interviewteilnehmer geben an, durch Planung proaktives Coping zu betrei-
ben, indem sie mogliche Probleme antizipieren und sich auf diese einstellen.
Dabei kann die Planung des Tages (vgl. AP2) oder die Priorisierung von
Aufgaben (vgl. AP1, AP4, AP5, KP1, KP4, KP5, KP10) dabei helfen, die Aus-
wirkungen aufkommender Probleme zu reduzieren. Einige Interviewteilnehmer
berichten davon, dass sie VorsichtsmaBnahmen treffen (vgl. AP1), immer ein
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Telefon mit sich fiihren, um sich sicherer zu fiihlen (vgl. KP10), oder ausschlief3-
lich in der Nachtschicht arbeiten, um den Problemen auszuweichen, die in den
fritheren Schichten auftreten (vgl. KPS).

., Also mittlerweile da haben wir alle ein Telefon in der Tasche, denn wenn man alleine
ist in dem Zimmer und da liegen noch zwei andere Patienten die sich nicht dufiern
konnen, dass man Hilfe holt. Es gibt ja auch Patienten, die wirklich so aggressiv
werden, und dann miissen wir die Security-Leute anrufen, die helfen uns dann, um
den Patienten iiberhaupt zu beruhigen, weil die Mitpatienten miissen dann aus diesem
Zimmer raus und das ist ja auch Stress.* (KP10, S. 227)

Teilweise gaben Interviewteilnehmer an, Coping in Form von Selbstbeschul-
digung zu zeigen. Darunter fallen insbesondere (gelegentliche) Gedanken der
Unzufriedenheit mit der eigenen Leistung (vgl. KP1, KP6) oder Unzufriedenheit
im Umgang mit Patienten (vgl. KP2, KP5, KP6, KPS).

»Also ich mache mir halt auch selber Vorwiirfe, ja, warum nimmst du dir nicht mal
fiinf Minuten und der hat es ja auch verdient. Aber, ja, dann geht das Telefon oder
irgendwas und dann ist es wieder vorbei (lacht). Man nimmt sich das immer vor als
Ziel, ja, néichstes Mal wird es besser [...] ich komme morgen wieder, dann konnen wir
uns auf jeden Fall unterhalten. Ja, und sobald man die Station betritt, ist halt schon
Stress und Hektik und dann geht es halt wieder unter mit dem Gesprdch. “ (KP6, S. 146)

Einige der Interviewteilnehmer nannten verschiedene Ausprigungen der Emoti-
onsregulierung, die sie als Copingstrategie heranziehen. Diese beziehen sich auf
Kategorien von Coping, die sich nicht gemédfl dem Brief-Cope-Fragebogen ein-
teilen lassen. Einige Interviewteilnehmer haben dabei Moglichkeiten entwickelt,
Stressoren kurzzeitig zu ignorieren und daraus resultierende Aggressionen erst
spéter herauszulassen. Sie beschreiben dabei die Fihigkeit, sich ,,zusammenrei-
Ben* zu konnen (vgl. KP3) oder Stress zu verlagern (vgl. AP1, AP4, KP2, KP4).
Verschiedene Interviewteilnehmer gaben an, teilweise Emotionen und Gedanken
auszuschalten und nur zu funktionieren (vgl. AP3, KP1, KP4, KP5, KP7, KP9,
KP10).

wl...] Also, ich meine damit zum Beispiel, wenn jemand unter sich gelassen hat. Ich
gehe da halt rein und mache das weg. Vielleicht nehme ich noch wahr, dass das Trinken
leer ist, um auch wieder bei der anderen Situation zu sein, aber eigentlich bin ich sehr
stark darauf fokussiert, das Missgeschick zu beseitigen, also darauf fokussiert, etwas
Gutes zu tun.“ (KP9, S. 201)

Die Fahigkeit, nach der Arbeit abzuschalten, ist bei den Interviewteilnehmern
unterschiedlich ausgeprigt. So gibt ein Teil von ihnen an, gelegentlich oder regel-
miBig nach der Arbeit noch iiber Themen mit Arbeitsbezug nachzudenken (vgl.



134 4 Qualitative Studie zur Stressbewaltigung von Pflegekraften

4.4.3). Andere Interviewteilnehmer geben an, fiir sich eine Grenze zwischen
Arbeit und Freizeit ziehen zu konnen und in der Freizeit nicht oder nur wenig
iiber die Arbeit nachzudenken (vgl. KP3, KP4, KP8, KP10).

,Also, ich versuche das immer sehr auf der Arbeit zu lassen. Also, wenn ich mich
dann... Wir miissen uns ein- und ausstempeln, mit unserer Arbeitszeit. Wo ich mich
ausgestempelt habe, bin ich echt so ,Schranke runter, jetzt ist Arbeit vorbei‘. Und dann
versuche ich auch, da jetzt nicht driiber nachzudenken.“ (KP3, S. 101)

Eine weitere Kategorie, die nicht auf den Brief-Cope-Fragebogen zuriickzufiih-
ren ist, wird im Folgenden emotionale Aggression genannt. Hierrunter werden
Copingstrategien beschrieben, die auf Schadenfreude basieren (vgl. AP4) oder
mit der inneren Beschimpfung von Kollegen bzw. Vorgesetzten einhergehen (vgl.
AP3, KP3)

,,Eine Mischung aus ,Ja, ich kann da nichts fiir‘ und ,Ach, leck mich doch am Arsch!*
(lacht) Entschuldigung fiir die Wortwahl (lacht).“ (KP3, S. 97)

Einige Interviewteilnehmer beschrieben auch verschiedene problemorientierte
Copingstrategien, auf die sie zuriickgreifen. Dabei gab ein Teil der Interview-
teilnehmer an, sich aktiv mit Stressoren auseinanderzusetzen. Aktives Coping
hat dabei verschiedene Ausprigungen. Zum Beispiel fanden einige Interview-
teilnehmer die Moglichkeit, sich griindlich mit Stressoren zu beschiftigen und
sich bspw. Zeit zu nehmen, Probleme in Ruhe zu 16sen oder kontrollieren zu
konnen, ob alles erledigt ist, um mit einem guten Gewissen die Arbeit zu iiber-
geben (vgl. AP1, AP4, AP5, KPS, KP10). Andere gaben an, Arbeiten, die ihnen
fir den Moment zu schwer waren oder die sie aufgrund eines Stressors emo-
tional erst einmal nicht erledigen konnten, an andere Kollegen abzugeben oder
zunichst leichtere Aufgaben zu verrichten, bis sie emotional wieder in der Lage
waren, die Arbeit fortzusetzen (vgl. KP4, KP6, KP7). Manche Interviewteilneh-
mer #uBerten, dass sie vermehrt gegeniiber Patienten lauter werden, sie diese
immer wieder belehren miissen oder es sogar zu Anzeigen gegeniiber Patienten
kam (vgl. KP4, KP7). Wiederum andere Interviewteilnehmer gaben an, insbeson-
dere nach sozialen Konflikten zu versuchen, die Situation zu entschirfen. Dies
geschieht u. a. durch Entschuldigung bei Fehlverhalten, Ansprechen von Proble-
men oder Werben um Verstindnis (vgl. AP1, AP2, AP4, APS, KP1, KP3, KP5,
KP6, KP7).

»[...] Fand ich das jetzt nicht so schon, die Situation einfach, weil die sich das so
gewiinscht hatte und ja, die sah schon ehrlich ein bisschen usselig aus und irgendwie tat
mir das einfach leid. Und deswegen, ja und dadurch, dass ich dann ja doch die Aufgabe
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nachtraglich erfiillt habe, also dass ich das schnellstmoglich bei meiner niichsten
Schicht direkt in der Friihschicht damit angefangen habe und das so fiir mich als
Prioritdt gesetzt hatte an dem Tag, dass ich dann... Ja, dass das dann auch wieder
verflog. Und dadurch, dass ich halt mit der Patientin gesprochen habe und sie sagte:
,Nein, ist gar nicht schlimm, alles gut‘, hatte sie dann halt eine Miitze auf.“ (KPS,
S. 139)

Eine andere Kategorie des problemorientierten Copings ist die Vermeidung.
Hierbei gaben Interviewteilnehmer teilweise an, dass sie Patienten ,,abwimmeln®,
rdumliche Trennungen von Patienten oder Kollegen suchen oder versuchen,
Problemen aus dem Weg zu gehen (vgl. APS5, KP3, KP6, KP8).

Ja, auf jeden Fall. Also in der Ausbildung, in meiner Anfangszeit, wo ich nach dem
Examen angefangen habe, da habe ich mich halt vieles nicht getraut, den Patienten das
zu sagen, dann bin ich einfach aus der Situation rausgegangen anstatt die zu kldren
und habe dann jemand anders um Hilfe gebeten und so.* (KPS, S. 182)

Teilweise gaben Interviewteilnehmer an, dass sie ihr Verhalten in bestimmten
Situationen an diese anpassen. Diese Verhaltensanpassung kann verschiedene
Auspridgungen annehmen und ist nicht Teil des Brief-Cope-Fragebogens. Ein
Interviewteilnehme gab an, dass er immer mehr Verantwortung und Aufgaben
auf sich gezogen hat, um sicherzustellen, dass diese addquat erledigt werden
(vgl. KP6). Andere berichteten, vermehrt improvisieren zu miissen, um Stres-
soren zu umgehen, oder von Arbeitsvorgaben abweichen zu miissen (vgl. KP4,
KP9). Teilweise sagten Interviewteilnehmer, dass sie ihre Aufgaben nicht mehr
in bester Qualitit erledigen, damit sie den Arbeitsalltag iiberstehen konnen (vgl.
AP1, AP3, KP1, KP2, KP4, KP5, KP8, KP9).

»Zum Beispiel die Korperpflege, da wurde dann statt eine komplette Ganzkorper-
waschung einfach nur, jetzt mal im Volksmund, eine Katzenwdische gemacht.* (KP1,
S.79)

Eine weitere Copingdimension beschreibt das soziale Coping. Dabei gaben ver-
schiedene Interviewteilnehmer an, dass sie instrumentelle Unterstiitzung bei
ihren Kollegen suchen und aktiv um Hilfe bitten, wenn sie eine Aufgabe nicht
oder nicht alleine erledigen konnen (vgl. AP1, AP3, APS5, KP2, KP5, KP7, KP10).
Ein Interviewteilnehmer berichtete, dass er sich fiir seine Kollegen oder unter-
stellten Mitarbeiter und Auszubildenden verantwortlich fiihlt und diesen helfen
mochte (vgl. KP8).
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,Aber ich finde das wichtig. Ich sage das meinen Schiilern auch, dass die sich das
nicht gefallen lassen sollen und wenn sie das nicht allein kldren konnen, dann sollen
sie zu mir kommen. Dann kliiren wir das.* (KPS, S. 183)

Viele Interviewteilnehmer suchen neben instrumenteller Unterstiitzung auch
emotionale Unterstiitzung bei ihren Kollegen. Darunter fallen insbesondere
Gesprache mit den Kollegen, in denen man sich gegenseitig Mut zuspricht,
jemanden trostet oder sich das Gefiihl gibt, fiireinander da zu sein (vgl. AP1, KP1,
KP2, KP4, KP7). Teilweise bieten Kollegen auch Unterstiitzung bei der eigenen
Emotionsregulierung an und konnen z. B. durch Léstern die eigene Meinung
stiarken (vgl. AP4, KP3, KP7).

,,Und das Beste ist dann, wenn man mit seiner besten Kollegin abldstern kann (lacht).
Also, man muss das dann einfach irgendwo anders rauslassen, aber jetzt nicht im
negativen Sinne, also jetzt nicht schlecht an jemanden rangehen, sondern einfach nur
dariiber reden und sagen ,Ja, guck mal, das war wie immer, die Situation, wir kennen
das ja zu gut’, so.“ (KP3, S. 98)

Neben der Bewiltigung von Stressoren am Arbeitsplatz findet Coping in der
Freizeit statt. Dabei wird die Freizeit z. T. fiir die Ablenkung von den erlebten
Stressoren genutzt (vgl. AP1, KP3, KP5, KP6). Dieses Coping dufert sich z. B.
darin, dass Sport betrieben wird oder andere Moglichkeiten zur Ablenkungen
genutzt werden, damit sich nicht intensiv mit dem Erlebten beschiftigt werden
muss.

. Entweder [ist] Sport eine Ablenkung oder Netflix. Also ich versuche halt dann irgend-
wie den Kopfumzulenken, also gar nicht mehr dariiber nachzudenken, weil es halt einen
wirklich, ja, schon belastet, wenn einem die Patienten wirklich wichtig sind und man
denen das nicht geben kann, dann zieht einen das halt schon wirklich runter.* (KP6,
S. 147)

Andere Interviewteilnehmer beschrieben, dass sie die Freizeit zur Regeneration
nutzen und brauchen (vgl. AP1, AP3, KP5, KP7). Darunter fallen zum einen
Moglichkeiten, Kraftreserven aufzufiillen und Energie zu sammeln. Zum ande-
ren erkliarten sie, dass sie in dieser Zeit auch aktiv Erlebtes aufarbeiten und
,,Psychohygiene‘ betreiben.

Also, wenn ich frei habe, dass ich dann versuche, dann auch sage ich mal Psychohy-
giene zu betreiben und dann halt mich selber dann noch mal vom Stress runterzubringen
vom Tag.“ (KPS, S. 136)

Ein Teil der Interviewteilnehmer nutzt die Freizeit auch fiir soziale emotionale
Unterstiitzung durch Freunde oder Verwandte (vgl. AP1, AP4, KP4, KP5, KP6,
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KP8). Hierbei schitzen die meisten Interviewteilnehmer insbesondere die Unter-
stiitzung bei der Emotionsregelung, das Aufzeigen von Losungsstrategien und das
Verstidndnis, das ihnen entgegengebracht wird.

,Also ich habe ja das grofe Gliick, dass ich auch noch viele Freunde aus meinem
Kurs habe, mit denen ich dann, wenn es wirklich schlimm wdire, dariiber reden kann.
Mein Lebensgefdhrte, mit dem bespreche ich das. Er versteht zwar kein Wort von dem,
was ich sage, aber er nickt sehr schon. Und einfach das einmal rauszulassen, dann zu
sagen: ,Das war nicht gut. Und da drgere ich mich driiber.* Ansonsten meine Familie,
meine Mutter und alles, mit denen rede ich da auch driiber.“ (AP4, S. 54)

Die Interviews liefern eine umfangreiche Darstellung von typischen Copingstra-
tegien von Pflegekriften. Es wird deutlich, dass Pflegekrifte in der Regel auf
verschiedene Strategien zuriickgreifen und der Copingstil in vielen Fillen varia-
bel ist. Dies unterstreicht nochmal, dass die Aggregation in Typen (vgl. 4.5) ein
realistischeres Bild ergibt, als die Untersuchung von einzelnen Copingstrategien.

4.4.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Studie wurde anhand von fiinf Forschungsfragen strukturiert. Im
Folgenden sollen daher zunichst die Erkenntnisse im Hinblick auf die ersten vier
Forschungsfragen zusammengefasst und erklédrt werden. Die Typenbildung und
die Beantwortung der Forschungsfrage 5 werden im nachfolgenden Abschnitt 4.5
vorgenommen.

Mit Blick auf die Forschungsfrage 1 dieser Arbeit ,,Welche Stressoren las-
sen sich fiir Pflegekriifte identifizieren?“ kann festgestellt werden, dass viele
der Stressoren(arten) aus der bestehenden Forschung (vgl. 3.2.2) auch aktuell
im Kontext der Pflegearbeit in Deutschland auftreten. Die Stressoren, die in
dem Beruf entstehen, sind dabei vielfiltig und resultieren insbesondere aus der
Arbeitsaufgabe, der sozialen Umgebung, der Arbeitsrolle und organisationalen
Faktoren.

Insbesondere die Vielzahl an Aufgaben, welche die Interviewteilnehmer in
einem geringen Zeitfenster erledigen miissen, wird von den meisten als belastend
empfunden. Als Erkldarung fiir die (subjektive) Zunahme von Zeitdruck nennen
einige Interviewteilnehmer den (bundesweiten) Fachkriftemangel. Sie empfinden
diesen iiberwiegend als groftes aktuelles Problem in der Pflege und wiinschen
sich Entlastung durch eine groere Belegschaft. Zunehmende Effizienzbestrebun-
gen seitens der Einrichtungen werden von den Interviewteilnehmern ebenfalls als
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mogliche Erkldarung genannt. Demnach fiihrt z. B. die Privatisierung der Einrich-
tungen dazu, dass die Aufgaben in noch kiirzerer Zeit erledigt werden miissen,
damit die Einrichtung weitere Patienten aufnehmen kann.

Die mangelnde Zeit fiir Patienten kann dabei auch mit Rollenkonflikten einher-
gehen. Pflegekrifte begreifen ihre Arbeitsrolle iiber die Grundversorgung hinaus
und mochten Patienten ihre Bediirfnisse erfiillen, die in ihren zeitlichen Vorga-
ben nicht vorgesehen sind. Darunter fallen bspw. das Kémmen ihrer Haare oder
insbesondere der soziale Austausch (in Form von Gesprichen). Die konkurrieren-
den Rollenerwartungen der Pflegekriifte und der Organisation kénnen dabei fiir
Betroffene belastend sein.

Viele Interviewteilnehmer nennen auch die mangelnde Wertschitzung des
Berufs als zentrales Problem. Auf gesellschaftlicher Ebene beschreiben viele
Interviewteilnehmer einen subjektiv wahrgenommenen Rollenwandel des Berufs-
bildes. Dieser duflert sich z. B. im zunehmenden Herantragen von illegitimen
Aufgaben an das Pflegepersonal, in zunehmenden Aggressionen gegeniiber
Pflegekriften oder in Respektlosigkeiten ihnen gegeniiber.

Die hohe Verantwortung, die sich daraus ergibt, dass Pflegekrifte Einfluss auf
die Gesundheit der Patienten und Bewohner haben, wird von einigen Interview-
teilnehmern als Stressor wahrgenommen. Insbesondere wenn sie sehr schnell,
z. B. unmittelbar nach der Ausbildung, sehr viel Verantwortung iibernehmen
miissen. Ein weiterer identifizierter Stressor hinsichtlich der Arbeitsrolle ist
die Emotionsarbeit, die vorsieht, dass Pflegekrifte ihre Emotionen teilweise
regulieren miissen, um Professionalitit auszustrahlen.

Zwei Stressoren, die in der Literatur bisher wenig Beachtung gefunden haben,
sind die Anforderungen, die aus Notfillen resultieren, ebenso wie Belastungen,
die aus Internetbewertungen resultieren konnen. Notfille werden von den meisten
Interviewteilnehmern als Stressoren angesehen. Meist gehen diese damit einher,
dass Pflegekrifte unmittelbar in ein Patientenzimmer oder einen OP-Saal eilen
und ihre aktuellen Aufgaben unvollendet zuriicklassen miissen. Die Belastung
resultiert demnach nicht nur daraus, dass Menschenleben in Gefahr sind, sondern
auch daraus, dass Notfille die enge Taktung des Arbeitstages noch verschirfen
und so fiir die eigentlich vorgesehenen Arbeitsaufgaben noch weniger Zeit zur
Verfiligung steht.

Die Moglichkeit, Hduser und Einrichtungen im Internet zu bewerten, kann
den Druck auf das Personal ebenfalls erhthen. Insbesondere Pflegekrifte, die
sich stark mit ihrer Arbeit und/oder ihrer Einrichtung verbunden fiihlen, konnten
unter negativen Bewertungen leiden.

Die Forschungsfrage 2 ,Welche Stressreaktionen lassen sich bei den Inter-
viewteilnehmern identifizieren und welche Auswirkungen haben diese auf die
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Interviewteilnehmer?* greift neben den Stressoren auch mogliche Bewertungen
und Empfindungen der Interviewteilnehmer auf.

Die Bewertung durch Individuen lauft iiberwiegend unbewusst ab (vgl. 2.1.6)
und lésst sich daher nur bedingt aus den genannten Ausfiihrungen der Interview-
teilnehmer ableiten. Allerdings ldsst sich die Stressreaktivitit, also das Ausmal,
in dem ein Stressor zu einer Stressreaktion fiihrt, teilweise aus den Schilderungen
der Interviewteilnehmer ableiten. Dabei zeigen sich Unterschiede in den Reaktio-
nen. Ein Teil der Interviewteilnehmer reagiert auf die genannten Stressoren mit
Stressreaktionen in Form von Druckempfinden oder negativen Emotionen; andere
geben an, das Arbeitsumfeld als herausfordernd (also eher positiv) zu empfinden.

Insbesondere das dauerhafte Druckempfinden kann psychische Auswirkungen
nach sich ziehen. Teilweise beschreiben die Interviewteilnehmer Ausprigungen
von Irritationen (vgl. 2.1.3.4), die als Vorstufe von psychischen Erkrankungen
gelten, in Form von Gedanken an die Arbeit auBlerhalb der Arbeitszeit. Der
beschriebene Selbsthass eines Interviewteilnehmers kann bereits ein Indikator fiir
eine zunehmende Depersonalisierung als Teilauspragung von Burnout sein (vgl.
2.1.5.2).

Neben psychischen Auswirkungen kann Stress Auswirkungen auf das Verhal-
ten und die Einstellungen gegeniiber der Arbeit haben. Die Analyse zeigt, dass
die Arbeitsbedingungen das Commitment gegeniiber der Organisation und/oder
der Profession negativ beeinflussen konnen. Einige Interviewteilnehmer gaben an,
aufgrund der Arbeitsbedingungen bereits die Organisation gewechselt zu haben,
andere bereiten einen Berufswechsel vor und nehmen bspw. ein Studium auf oder
ergreifen zeitnah eine andere berufliche Titigkeit.

Die Forschungsfrage 3 ,,Wie entsteht die Resilienz der Interviewteilnehmer
und wie duflert sich diese?* ldsst sich insbesondere anhand der aufgezeigten
Ausfithrungen aus Abschnitt 4.4.4 beantworten und liefert Erkenntnisse zur
Auspriagung von Resilienz sowie dazu, welche (betrieblichen) Faktoren diese
fordern.

Es zeigen sich drei Arten von Resilienz: (1) Ein Teil der Interviewteilneh-
mer gibt an, dass der Stress an ihnen abprallt. Dies entspricht weitestgehend der
Definition der Resilienz als Stressresistenz (vgl. 2.3.1). (2) Ein Teil der Inter-
viewteilnehmer gibt an, sich emotional anpassen zu konnen und die eigenen
Emotionsregulierungsfihigkeiten weiterzuentwickeln. Es fdllt ihnen mit der Zeit
leichter, die Gegebenheiten zu akzeptieren, und sie entwickeln Fihigkeiten wie
Empathie, mithilfe derer sie bspw. Patienten besser verstehen konnen. Teilweise
sehen sie die Arbeit als Herausforderung an und nehmen diese positiv wahr. Dies
ist vergleichbar mit Resilienz als Regeneration (vgl. 2.3.1). (3) Ein anderer Teil
der Interviewteilnehmer schildert, sich dahingehend neu zu konfigurieren, dass
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eine Art Lethargie oder Gleichgiiltigkeit entwickelt wird. Diese Distanzierung
filhrt dazu, dass die Betroffenen eine emotionale Distanz zur Arbeit und den
Patienten aufbauen und bspw. die Qualitit ihrer Arbeit reduzieren. Diese Art der
Resilienz ist fiir die Organisation daher wenig erstrebenswert. Sie entspricht einer
Auspridgung von Resilienz als Rekonfiguration (vgl. 2.3.1).

Als mogliche Quellen fiir Resilienz konnten in der Analyse interne und externe
Quellen identifiziert werden. Interne Quellen sind vor allem die Arbeitserfahrung,
die Motivation, ein Bewusstsein fiir die Arbeit und das Erleben der Arbeit als
Herausforderung. Als externe Quellen fungieren in erster Linie der Arbeitgeber,
Patienten und deren Angehorige, Kollegen, Freunde und Verwandte. Insbeson-
dere die sozialen Kontakte konnen Interviewteilnehmer in ihrer Entwicklung von
Resilienz unterstiitzen. Dabei konnen sie auch die Richtung prigen, in der sich
Interviewteilnehmer rekonfigurieren. Zum Beispiel kann die emotionale Unter-
stiitzung dazu fiihren, dass sie in ihrer emotionalen Distanzierung und im Mindern
der Arbeitsqualitét bestirkt werden.

Die Forschungsfrage 4 ,,Welche Copingstrategien nutzen Interviewteilneh-
mer und welche Copingstrategien werden als funktional wahrgenommen?* ist
differenziert zu beantworten. Die gewihlten Dimensionen in Abschnitt 4.4.5
bieten zwar eine Moglichkeit, die Copingstrategien der Interviewteilnehmer zu
systematisieren. Dabei beinhalten die Dimensionen jedoch relativ heterogene
Kategorien und Arten des Copings. Der iiberwiegende Teil der Interviewteilneh-
mer nutzt Copingstrategien aller vier Dimensionen. Daher sollte die nachgelagerte
Typenbildung nicht anhand dieser Dimensionszugehorigkeit, sondern anhand der
kategorischen Ausprigung der einzelnen Dimensionen erfolgen.

Auf emotionsorientierter Ebene finden sich Copingstrategien, die sich in
die Kategorien des Brief-Cope-Fragebogens eingruppieren lassen. Dabei gibt es
Strategien, die eine intensivere Auseinandersetzung mit der entstandenen Emo-
tionslage beinhalten und einen adaptiven Charakter haben (vgl. 2.2.2.1), d. h,,
dass sich Betroffene eher an die Gegebenheiten anpassen. Darunter fallen bspw.
die Emotionsregulierung, die positive Neubewertung oder die Akzeptanz. Auf
der anderen Seite finden sich maladaptive Copingstrategien. Dazu zdhlen jene
Strategien, die nicht darauf abzielen, sich anzupassen, sondern den Umstidnden
auszuweichen oder diesen dauerhaft negativ gegeniiberzustehen. Darunter fallen
die Ablenkung, die Selbstbeschuldigung und die emotionale Aggression. Wih-
rend diese genannten Kategorien von Coping eher einen reaktiven Charakter
aufweisen, finden sich auch Copingstrategien proaktiver Natur wie die Planung
wieder.

Auf problemorientierter Ebene existieren ebenfalls Kategorien, die sich anhand
ihrer Reaktivitdt und Proaktivitdt unterscheiden und auf beiden Ebenen adaptiv
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oder maladaptiv ausfallen konnen. Auf reaktiver, adaptiver Ebene sind insbeson-
dere Strategien des aktiven Copings anzufinden, mit denen versucht wird, den
Stressor aktiv zu beenden, wihrend maladaptive Strategien eher der Vermeidung,
also dem Ausweichen von Stressoren dienen. Die in Abschnitt 4.4.5 beschriebene
Verhaltensanpassung erfolgt meist maladaptiv. Die Interviewteilnehmer lernen mit
den Gegebenheiten zu leben, weichen der Konfrontation eher aus und passen
bspw. ihre Leistung an, statt den Stressor verdndern zu wollen.

Soziales Coping besteht im vorliegenden Sample aus den Kategorien der
instrumentellen und der emotionalen Unterstiitzung. Instrumentelle Unterstiitzung
lasst sich dabei als tiberwiegend adaptiv beschreiben, da den Interviewteilneh-
mern Arbeit abgenommen wird und der Stressor (zumindest temporér) reduziert
wird. Die emotionale Unterstiitzung der Interviewteilnehmer erfolgt teilweise
adaptiv, indem sie bei einer moglichen Neubewertung der Situation unterstiitzt
werden und so die Situation verarbeiten konnen. Teilweise findet die soziale
Unterstiitzung auf maladaptive Weise statt, indem die Interviewteilnehmer eher
von ihren Problemen abgelenkt werden oder darin bestirkt werden, dass ihre
emotionale Distanzierung gerechtfertigt sei.

Coping in der Freizeit kann ebenfalls in adaptive und maladaptive sowie reak-
tive und proaktive Strategien aufgeteilt werden. Insbesondere die Regeneration
und das Vorbereiten auf zukiinftige belastende Situationen sowie die Verarbei-
tung von belastendenden Situationen, die wihrend der Arbeitszeit aufgetreten
sind, konnen hier aufgefiihrt werden. Maladaptive Strategien in der Freizeit sind
eher diejenigen, die einen ablenkenden Charakter haben. Soziales Coping in der
Freizeit kann, wie soziales Coping wihrend der Arbeit, adaptiv oder maladap-
tiv erfolgen. Beispielsweise helfen Ratschlige von Angehorigen, die (hilfreiche)
Losungsstrategien aufzeigen und somit einen adaptiven Charakter haben. Stra-
tegien, die lediglich der Ablenkung und der Verdringung der Probleme dienen,
konnen hingegen als maladaptiv angesehen werden.

Es zeigt sich, dass adaptive und maladaptive Kategorien in diesem Sample
z. T. funktional sind und mit unterschiedlichen Arten von Resilienz zusammen-
hingen. Wihrend adaptives Coping eher mit einer emotionsanpassenden Resilienz
einhergeht, kann maladaptives Coping eher zu einer distanzierenden Resilienz
filhren. Proaktives Coping tritt insbesondere in Verbindung mit Stressresistenz
auf.
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4,5 Darstellung der Merkmalsraume und
Stressbewaltigungstypen

4.5.1 Merkmalsraume

Fiir die Typenbildung werden fiinf Merkmalsrdume (vgl. 4.3.2) herangezogen.
Diese ergeben sich aus den Informationen, die aus den Interviews gewonnen
wurden, und sollen die unterschiedlichen Ebenen innerhalb der Stressbewiltigung
darstellen:

(1) Resilienz: Die deskriptiven Erkenntnisse lassen die Annahme zu, dass
die Resilienz unterschiedlich stark ausgeprigt sein kann. Als Grundlage gelten
dabei zum einen die Erkenntnisse aus dem Bereich der Stressreaktionen, die in
Zusammenhang mit den wahrgenommenen Stressoren betrachtet werden. Inter-
viewteilnehmer, die angeben, zwar viele Stressoren wahrzunehmen, aber kaum
Stressreaktionen zu erleben, gelten demnach als resilient. Interviewteilnehmer,
die wiederum in einem geringeren Ausmal} von Stressoren berichten, aber stir-
kere Stressreaktionen wahrnehmen, werden als weniger resilient bezeichnet. Zum
anderen werden die Erkenntnisse aus dem Themenbereich Resilienz herange-
zogen. Interviewteilnehmer, die ihre Emotionen angepasst haben oder sich von
ihrer Arbeit emotional distanziert haben, gelten demnach ebenfalls als resilient.
Aufgrund der unterschiedlich starken Ausprigungen von Resilienz wird fiir die-
sen Merkmalsraum eine ordinale Skalierung verwendet. Es wird zwischen den
Skalenabstufungen ,,gering®, ,,mittel” und ,,hoch* unterschieden.

(2) Emotionsorientiertes Coping: Da beim Coping meist mehrere Strategien
auf unterschiedlichen Ebenen gleichzeitig angewendet werden, werden die Merk-
malsrdume nach den in der Analyse identifizierten einzelnen Dimensionen des
Copings gestaltet. Der erste, Coping betreffende, Merkmalsraum bezieht sich
auf das emotionsorientierte Coping. Hierbei konnen zwei grundsitzliche Merk-
male unterschieden werden: Erstens kann die Intensitit, in der diese Art von
Copingstrategien angewandt wird, jeweils unterschiedlich ausfallen. Die Inter-
views bieten die Moglichkeit, Informationen dariiber abzuleiten, wie stark diese
Art von Copingstrategien genutzt wird. Auch in diesem Fall wird eine ordinale
Skalierung ,,gering®, ,,mittel* und ,,hoch* angewandt. Zweitens kann nach der Art,
wie Strategien des emotionsorientierten Copings verwendet werden, unterschie-
den werden. Dabei lassen sich die Strategien in die dichotomen Ausprigungen
»adaptiv® und ,,maladaptiv** gruppieren. Wihrend Strategien, welche die positive
Emotionsregulierung, positive Umdeutung oder Akzeptanz betreffen, in diesem
Zusammenhang als adaptiv verstanden werden, gelten vermeidende Strategien
wie Ablenkung und Selbstbeschuldigung als maladaptiv.
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(3) Problemorientiertes Coping: Analog zum Merkmalsraum des emoti-
onsorientierten Copings wird hier zwischen der Intensitdt in den ordinalen
Kategorien ,,gering®, ,,mittel* und ,,hoch* und den Arten ,,adaptiv* und ,,maladap-
tiv* unterschieden (vgl. 4.4.5). Adaptiv bedeutet in diesem Zusammenhang, dass
die Interviewteilnehmer Probleme ansprechen und versuchen, diese zu regeln.
Demgegeniiber werden unter der Auspridgung maladaptiv solche Copingstrate-
gien verstanden, die das Ausweichen von Problemen beschreiben, indem bspw.
Patienten, mit denen ein Konflikt vorliegt, aus dem Weg gegangen wird.

(4) Soziales Coping: Es wird erneut nach der Intensitit unter Hinzunahme der
Ausprigungen ,,gering®, ,,mittel” und ,,hoch* differenziert. Auch wird eine Eintei-
lung in die Ausprigungen ,,adaptiv und ,,maladaptiv* vorgenommen. Adaptive
Copingstrategien beschreiben hierbei diejenigen, die der Bewiltigung negativer
Emotionen durch das Aufbauen positiver Emotionen (bspw. durch Aufbauen
durch andere) oder dem Reduzieren des Stressors durch das Abgeben von Auf-
gaben dienen. Maladaptiv bedeutet in diesem Zusammenhang das Ablenken von
dem eigentlichen Stressor, z. B. durch Gespriche. Emotionale Unterstiitzung
kann dabei die Interviewteilnehmer in ihrer emotionalen Anpassung bestirken,
bspw. konnen Kollegen die Distanzierung zur Arbeit befiirworten und somit eine
unterstiitzende Funktion erfiillen.

(5) Coping in der Freizeit: Bei diesem Merkmalsraum wird ebenfalls nach
der Intensitit ,,gering®, ,,mittel* und ,hoch* unterschieden. Weiterhin wird zwi-
schen ,,adaptiv* und ,,maladaptiv* differenziert. Adaptive Copingstrategien stellen
hier die beschriebene (aktive) Erholung und den Austausch mit Freunden und
Verwandten dar, welcher der Emotionsregulierung dient. Als maladaptiv gelten
ablenkende Strategien, die nicht nachhaltig zur Emotionsregulierung beitragen.

4.5.2 \Vorstellung der Stressbewadltigungstypen und
Zuteilung der Interviewteilnehmer

Nach Festlegung der Merkmalsrdiume werden in einem zweiten Schritt der Typen-
bildung die Typen konstruiert. Dabei werden die verschiedenen Ausprigungen
der Merkmalsrdume zu Typen aggregiert. Die Anzahl der Typen gilt es hier-
bei an den unterschiedlichen Ausprigungen der Merkmalsrdaume auszurichten.
Bei der Zusammensetzung der einzelnen Elemente ergaben sich vier Typen, die
trennscharf voneinander sind und verschiedene Arten der Stressbewéltigung auf-
zeigen. Dabei gibt es zwei extreme Auspriagungen: Interviewteilnehmer mit einer
hohen Resilienz und geringen Copingbestrebungen werden in den Typ ,,der Resi-
liente” eingeteilt und Interviewteilnehmer mit einer geringen Resilienz sowie
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vermehrtem maladaptivem Coping auf allen Dimensionen werden dem Typ ,,der
Vulnerable* zugeordnet. Die Typen ,,der Bewiltigende* und ,,der Distanzierte*
verfiigen beide iiber eine mittlere Ausprigung des Merkmalsraums Resilienz. Sie
unterscheiden sich allerdings dahingehend, wie die Merkmalsriume des Copings
ausgeprigt sind: Wihrend der Bewiltigende eher adaptive Copingstrategien her-
anzieht und versucht, den Stressor zu beenden, tendiert der Distanzierte dazu,
einen (emotionalen) Abstand zur Arbeit aufzubauen.

Der dritte Schritt der Typenbildung, die Beschreibung der Typen, wird im
Folgenden umgesetzt. Er dient zugleich der Beantwortung der Forschungsfrage
5: ,,Welche Stressbewiltigungstypen lassen sich identifizieren?*.

(1) Der Resiliente: Individuen dieser Gruppe zeichnen sich insbesondere
durch eine hohe Stressresistenz aus. Zwar geben die Interviewteilnehmer dieser
Gruppe an, den gleichen Stressoren (z. B. Zeitdruck, Problemen mit Patienten und
Angehorigen) wie die anderen Gruppen ausgesetzt zu sein, allerdings empfinden
sie dabei selten oder sogar nie Stressreaktionen.

»Also da muss ich halt sagen: Zeitdruck ist auf jeden Fall da, sage ich schon, aber
ich kann damit ganz gut umgehen. Also ich fiihle mich jetzt nicht erschlagen davon.
(KP4, S. 46)

Von Stressreaktionen erholen sich die Resilienten verhéltnismifBig gut. Dabei fin-
det das Coping, wenn notig, auf emotionsorientierter Ebene statt, z. B. durch eine
positive Neubewertung. Vereinzelt geben Teilnehmer dieser Gruppe an, proakti-
ves Coping heranzuziehen und bspw. angehende Probleme zu antizipieren sowie
sich geistig darauf vorzubereiten oder bereits Handlungen durchzufiihren, die das
Problem gar nicht erst auftreten lassen.

Weiterhin zeichnen sich die Interviewteilnehmer, die dieser Gruppe zugeordnet
werden konnen, dadurch aus, dass sie sich meist emotional an die Gegebenheiten
anpassen konnen und iiber Fahigkeiten wie eine dicke Haut oder Gelassenheit
verfiigen (vgl. 4.4.4).

(2) Der Bewiiltigende: Die diesem Typ zugeordneten Individuen nehmen
Stress intensiver wahr und erfahren héufiger Stressreaktionen als die Resilien-
ten. Die Gruppe der Bewiltigenden verfiigt iiber eine groflere Stresstoleranz und
hat gelernt, Stress in gewissem Mafle zu ertragen. Im Hinblick auf verschiedene
Stressoren kann diese Gruppe funktionale Losungen entwickeln und geeig-
nete Copingstrategien finden. Die Bewiltigenden passen ihre Copingstrategie an
den Stressor an und konnen Stressreaktionen, wenn sie nicht problemorientiert
beendet werden konnen, spiter emotionsorientiert bewiltigen. Einige Interview-
teilnehmer gaben an, Stress in der Dienstzeit zu bewiltigen und Probleme nach
Feierabend hinter sich zu lassen.
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»Also ich versuche das immer sehr auf der Arbeit zu lassen. [...] Wo ich mich aus-
gestempelt habe, bin ich echt so ,Schranke runter, jetzt ist Arbeit vorbei‘. Und dann
versuche ich auch, da jetzt nicht driiber nachzudenken.“ (KP3, S. 101)

Weiterhin beschiftigen sich die Interviewteilnehmer geistig mit Stress und reflek-
tieren ihr eigenes Verhalten. Dadurch entwickeln sie ihre Bewiltigungsfihigkeiten
regelmifig weiter. Individuen dieses Typs besitzen die Fiahigkeit, sich an ihr
Umfeld anzupassen und Stress schnell erfolgreich zu bewiltigen. Dieser Typ
tendiert eher zu adaptivem Coping. Dabei wird auf Copingstrategien wie die
direkte Konfrontation bei sozialen Konflikten oder die positive Neubewertung
bei Situationen, die nicht verdndert werden konnen (vgl. 4.4.5), zuriickgegriffen.
(3) Der Distanzierte: Im Gegensatz zu den anderen beiden Typen, dem Bewiil-
tigenden und Resilienten, gelingt es Interviewteilnehmern dieses Typen, nicht,
Stress an sich abprallen zu lassen oder sich von diesem schnell zu erholen.
Daher wird versucht, Stressoren entgegenzuwirken und sie zu reduzieren. Die
préferierte Copingstrategie ist problemorientiert-reaktiv und duflert sich bspw. in
(héufigeren) Auseinandersetzungen mit Patienten oder im Reduzieren der eigenen
Arbeitsqualitit, um die wahrgenommenen Stressoren zu minimieren.

»[...] Zum Beispiel die Korperpflege, da wurde dann statt eine komplette Ganzkorper-
waschung einfach nur, jetzt mal im Volksmund, eine Katzenwdsche gemacht.* (KP1,
S.79)

Dieser Typ baut eine gewisse emotionale Distanz zu Arbeit und Patienten auf
und lernt dabei, fiir sich zu rechtfertigen, dass seine Reaktionen dem Selbstschutz
dienen. Interviewteilnehmer dieses Typs suchen Unterstiitzung bei Kollegen, die
sie ermutigen und das Handeln befiirworten, um so die Situation fiir sich zu
rechtfertigen.

(4) Der Vulnerable: Teilnehmer dieser Gruppe erleiden nennenswerte Stress-
reaktionen. Im Vergleich zu den anderen Typen gelingt es ihnen in der Regel
nicht, Stress vollstindig zu verarbeiten. Dies kann sich negativ auf die Motiva-
tion, das Commitment und die Psyche auswirken. So schaffen es die Vulnerablen
teilweise nicht, ihre Arbeit vollstindig zu erledigen. Interviewteilnehmer, die die-
ser Gruppe zuzuordnen sind, konnen den Patienten oftmals nicht in dem Male
gerecht werden, wie sie es gerne wiirden. Vulnerable schaffen es jedoch nicht,
die unerledigte Arbeit sowie die fehlende Zeit zur Pflege der Patienten fiir sich zu
rechtfertigen, und beschiftigen sich noch intensiv nach Arbeitsende damit. Die
Bewiltigung gelingt aber auch in der Freizeit nur bedingt.

»Ja, also ich hasse mich dafiir halt selber schon. Also ich bin mega unzufrieden, wenn
ich von der Arbeit komme, weil ich halt weif3, dass ich nicht den Menschen das so
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geben konnte, wie, ja, wie er es halt verdient hat. Dafiir, dass er auch so viel bezahlt
fiir den Aufenthaltsplatz quasi bei uns. [...] Und ich habe das Gefiihl, dass man nur
noch so durch den Alltag lauft.“ (KP6, S. 146)

Der vulnerable Typ sieht Freunde und Familie als wichtige Ressourcen an. Aller-
dings konnen auch diese ihm nur bedingt bei der Stressbewiltigung helfen, da
Interviewteilnehmer dieses Typs das Gefiihl haben, dass die Bezugspersonen sie
nicht oder nur teilweise verstehen konnen. Fiir den Vulnerablen stellt der Stations-
oder Jobwechsel einen Ausweg dar, der hiufig eingeschlagen wird.

Der Der Der Der
Resiliente Bewiiltigende Distanzierte Vulnerable
Resilienz hoch mittel mittel gering
ol:il::ll:il::'lt:s gering mittel hoch mittel
Coping (proaktiv) (adaptiv) (maladaptiv) (adaptiv)
0}:4_?;(::;::;; gering hoch gering mittel
Coping (adaptiv) (adaptiv) (adaptiv) (maladaptiv)
Soziales gering mittel hoch hoch
Coping (neutral) (neutral) (adaptiv) (maladaptiv)
Coping in der gering mittel hoch hoch
Freizeit (proaktiv) (adaptiv) (neutral) (maladaptiv)

Abb.4.3 Ubersicht Typen

Abbildung 4.3 fasst die einzelnen Typen zusammen. Die Spalten gliedern
sich nach den beschriebenen Typen. In den Zeilen werden die Ausprigungen der
Merkmalsrdaume (vgl. 4.5.1) aufgezeigt. Diese beinhaltet zum einen die Intensitét
der einzelnen Dimensionen. Zum anderen, finden sich fiir die Merkmalsraume
des Copings auch die Ausprdgungen der Adaptivitit bzw. der Aktivitit gemil
der Ausfiihrungen in 4.5.1 in den Klammern. Im letzten Schritt der Typenbildung
werden die Interviewteilnehmer den einzelnen Typen zugeordnet. Dabei lassen
sich die Interviewteilnehmer AP4, AP5, KP9 dem Typ des Resilienten zuordnen.
KP3, KP7, KP8 und KP10 wurden dem Bewiltigenden zugeordnet. Die Gruppe
der Distanzierten besteht aus den Interviewteilnehmern KP1 und KP2. In die
Gruppe der Vulnerablen fallen die Interviewteilnehmer KP4, KP5 und KP6. Die
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Teilnehmer AP1, AP2 und AP3 lassen sich keinem der Typen eindeutig zuordnen
und weisen Auspriagungen auf, die sowohl den Merkmalen des Bewiltigenden als
auch jenen des Distanzierten dhneln. Allerdings lésst sich keine Systematik ablei-
ten, die diese Befragten als homogene Einheit erfasst. Es ist anhand der Datenlage
nicht zu beurteilen, ob es sich um weitere Typen handeln konnte oder eher von
untypischem Verhalten auszugehen ist. In der folgenden quantitativen Analyse
(vgl. Kapitel 6) konnten sich mehr als vier Profile ergeben, in diesem Fall konnten
die genannten Befragten unter Umstinden diesen zugeordnet werden. Andernfalls
wird im Weiteren von untypischen Befragten ausgegangen.

4.6 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende qualitative Analyse liefert verschiedene Beitridge in Bezug auf
den bisherigen Forschungsstand. Im anschlieBenden Kapitel 5 sollen die Ergeb-
nisse im Hinblick auf die anschlieende quantitative Analyse der vorliegenden
Arbeit diskutiert werden.

Die Analyse liefert verschiedene Beitrdge hinsichtlich (1) Stressoren, (2)
Resilienz und (3) Coping von Pflegekriften. Weiterhin lassen sich Annahmen
hinsichtlich des (4) Zusammenwirkens von Coping und Resilienz sowie der (5)
Auswirkungen von Stress ableiten.

(1) Beitrige zu Stressoren von Pflegekriften: In der vorliegenden Analyse
konnten diverse Stressoren identifiziert werden, die aus verschiedenen anderen
Studien (vgl. 3.2.2) bereits bekannt sind. Darunter fallen bspw. verschiedene
Stressoren, die mit Zeitdruck, Handlungsspielraum und einer Vielzahl an Auf-
gaben einhergehen (vgl. z. B. Schmitz/Neumann/Oppermann 2000; Rogers u. a.
2004; Winwood/Lushington 2006; Embriaco u. a. 2007). In diesem Zusammen-
hang haben Interviewteilnehmer immer wieder den vorherrschenden Personal-
mangel und/oder die geringe Bezahlung des Berufes genannt. Bis auf wenige
Ausnahmen gaben fast alle Interviewteilnehmer an, diesen Stressoren regelmifig
zu begegnen. Viele Aussagen der Interviewteilnehmer lassen sich so interpre-
tieren, dass sie eine Zunahme der genannten Stressoren wahrnehmen und diese
u. a. mit dem vorherrschenden Personalmangel oder Fachkriftemangel begriin-
den. Auch die regelmiflige Wahrnehmung von sozialen Stressoren wurde von
den meisten Interviewteilnehmern geduflert. Ein Teil der Interviewteilnehmer
berichtete von einer zunehmenden Herabwiirdigung und/oder zunehmenden kor-
perlichen Gewalt seitens der Patienten, Bewohner und/oder Angehdrigen. Somit
finden sich auch in der vorliegenden Studie Belege dafiir, dass Gewalt zunehmend
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ein Problem in der Pflege wird, wie es bereits in fritheren Studien aufgezeigt
wurde (vgl. Franz u. a. 2010; Schablon u. a. 2012; Schablon u. a. 2018).

Ein weiterer Beitrag der vorliegenden Analyse liegt in der Identifikation
von Stressoren, die in der Literatur bisher wenig Beachtung fanden. Zu nennen
sind in diesem Zusammenhang das Notfallerleben von Pflegekriften, das in der
Forschung zwar teilweise thematisiert wird, aber meist nur im Zusammenhang
mit Notfallstationen (vgl. z. B. Dominguez-Gomez/Rutledge 2009; Adriaens-
sens u. a. 2011). Die vorliegende Studie liefert Grund zu der Annahme, dass
insbesondere Notfille auf Stationen/Einrichtungen, in denen diese selten vor-
kommen, mit groBeren Auswirkungen auf Pflegekrifte einhergehen als bspw. auf
Notfallstationen (vgl. 4.4.2). Weiterhin zeigt sich, dass auch neue Stressoren auf-
grund der zunehmenden Digitalisierung entstehen, was sich ebenfalls mit den
Erkenntnissen aus anderen Lindern deckt (vgl. 3.1.2, Nguyen/Bellucci/Nguyen
2014). Die vorliegende Studie zeigt in diesem Zusammenhang bereits bekannte
Probleme wie Uberforderung mit Dokumentationshardware auf (vgl. z. B.
Nguyen/Bellucci/Nguyen 2014; Califf/Sarker/Sarker 2020). Sie greift aber auch
in der Forschung bisher nicht thematisierte Stressoren wie Stressoren im Zusam-
menhang mit Online-Bewertungen auf (vgl. 4.4.2).

Zusammenfassend lassen sich aus der vorliegenden Studie drei Annahmen
hinsichtlich der Stressoren von Pflegekriften ableiten: Erstens fiihrt der Fachkrif-
temangel dazu, dass sich Stressoren, insbesondere Zeitdruck und Aufgabenviel-
falt, fiir Pflegekrifte verschérften. Zweitens nimmt die (subjektiv empfundene)
Anerkennung des Berufs ab. Dies dufert sich in zu geringer Bezahlung, zuneh-
mender Konfrontation mit Herabwiirdigungen, illegitimen Aufgaben und/oder
Gewalt. Drittens fiihren digitale Prozesse zu neuen Stressoren, wie am Beispiel
der Online-Bewertung aufgezeigt wurde.

(2) Beitriige zum Coping von Pflegekriften: In der vorliegenden Analyse fin-
den sich verschiedene Arten von Copingstrategien, die bereits aus der Forschung
bekannt sind (bspw. soziale Unterstiitzung, positive Umdeutung). In Kombina-
tion mit den Stressreaktionen und der Resilienz betrachtet zeigt sich dabei, dass
eine Differenzierung nach generalistischen Kategorien (vgl. 2.2.2.1) zur Betrach-
tung von Effekten nur bedingt hilfreich ist. Die Analyse liefert Erkenntnisse, die
darauf schlieen lassen, dass es auf den gewidhlten Ebenen (problemorientiert,
emotionsorientiert, Coping in der Freizeit und soziales Coping) sowohl funktio-
nale als auch dysfunktionale Strategien geben kann und dass diese sich zusétzlich
im Aktivitdtsgrad (proaktiv, reaktiv) sowie in der Adaptivitét (adaptiv, maladaptiv)
unterscheiden konnen (vgl. 4.4.6). Sie bestitigt somit die Kritik, die in der Lite-
ratur teilweise geduflert wird (vgl. z. B. Skinner u. a. 2003; Dewe/Cooper 2017,
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S. 169). Der Argumentation aus Abschnitt 2.4 folgend sollen in der vorliegen-
den Diskussion keine Annahmen iiber die Effektivitit einzelner Copingstrategien
getroffen werden, vielmehr sollte dazu der Bewiltigungsstil in seiner Génze (also
der Kombination von Coping und Resilienz) herangezogen werden.

(3) Beitrige zur Resilienz von Pflegekriiften: In der vorliegenden Analyse
wurde z. T. zu dhnlichen Erkenntnissen gelangt, die sich auch in anderen Resili-
enzstudien finden lassen (vgl. z. B. Smith/Leslie/Wynaden 2017; Yu u. a. 2019;
Yaseen/Abdulah/Piro 2020). So ldsst sich bspw. ableiten, dass Ausprigungen
von EI, Kohidrenzgefiihl oder sozialer Unterstiitzung mit einer besseren Resi-
lienz einhergehen (vgl. 4.4.4). Ebenfalls finden sich in den Erkenntnissen der
vorliegenden Analyse Hinweise darauf, wie es zum Resilienzaufbau kommen
kann. Den Ausfiihrungen der Interviewteilnehmer zufolge lisst sich dies bspw.
auf Selbstreflexion, Motivation und die Bewertung von Situationen, aber auch
auf soziale Kontakte (bspw. Kollegen, Patienten Angehorige) zuriickfiihren (vgl.
4.4.4). Verschiedene Studien kommen zu dem Schluss, dass mit zunehmender
Berufserfahrung eine hohere Resilienz einhergeht (vgl. Kim/Windsor 2015, S. 25;
Oksiiz u. a. 2019). Dieser Schluss lieBe sich zwar auch aus der vorliegenden
Analyse ziehen, allerdings muss in diesem Zusammenhang kritisch hinterfragt
werden, ob dies nicht auf andere Griinde zuriickgefiihrt werden kann. Aufgrund
der vorliegenden Erkenntnisse ldsst sich annehmen, dass Pflegekrifte, denen
der Resilienzaufbau nicht gelingt, die Profession friihzeitig verlassen. Demnach
findet eine Vorselektion bei groBeren Stichproben statt, die den grofleren Zusam-
menhang zwischen Berufserfahrung und Resilienz erkldren konnte. Mit anderen
Worten: Die ausgepriigtere Resilienz bei erfahreneren Mitarbeitern kann sich
daraus ergeben, dass Mitarbeiter mit geringerer Resilienz frither die Profession
verlassen.

(4) Beitrige zum Zusammenwirken von Coping und Resilienz: Die Identifi-
kation der genannten Stressbewdltigungstypen (vgl. 4.5.2) liefert einen Mehrwert
fiir die Forschung: Die Kombination aus Coping und Resilienz kann dabei hel-
fen, Stressbewiltigung besser zu verstehen. Die tiberwiegende bisherige Literatur
lasst diese bisher auBler Acht (vgl. 3.2.4). Die vorliegende Analyse zeigt in die-
sem Zusammenhang, dass Resilienz zwar mit einer besseren Stressbewiltigung
einhergeht, aber auf sehr unterschiedliche Art erfolgt und somit verschiedene
Auswirkungen fiir Individuen und Organisationen mit sich bringen kann. Eine
Form der Stressbewiltigung dufBert sich darin, Stress an sich abprallen zu lassen
(der Resiliente): Trotz gleicher Stressoren zeichnen sich einige Interviewteilneh-
mer gegeniiber anderen Betroffenen durch proaktives und aktives Coping aus, was
aber nur selten angewandt wird. Eine andere Form stellt eine passivere Art der
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Stressbewiltigung dar (der Bewiltigende): Betroffene finden adaptive Copingstra-
tegien, um Stressoren entgegenzuwirken. Eine andere relativ effektive Art ist die
Anpassung durch Koexistenz mit den Stressoren (der Distanzierte), bei der Indi-
viduen zwar eine ausgeprigte Resilienz aufweisen, die aber mit Coping in Form
von Ausweichen bzw. Ignorieren von Problemen einhergeht. Dies kann mit nega-
tiven Konsequenzen fiir Patienten und die Organisation verbunden sein, da bspw.
Patienten nur eine Grundversorgung erhalten, das Organisationsziel nicht oder nur
bedingt erreicht wird und bspw. das Image des Arbeitgebers unter der schlechten
Qualitit leiden konnte.

(5) Auswirkungen von Stress: Die vorliegende Analyse gibt Grund zu der
Annahme, dass Stress nicht nur mit gesundheitlichen Folgen verbunden, son-
dern auch mit der Reduktion des organisationalen Commitments einhergehen
kann. Diese Erkenntnis ist nicht neu und deckt sich mit der bisherigen Forschung
(vgl. z. B. Ho u. a. 2009; Pishgooie u. a. 2019). Dabei kann das Commitment
gegeniiber verschiedenen Bindungszielen beeinflusst werden. So geht aus den
Interviews hervor, dass das Commitment von Pflegekriften bspw. gegeniiber der
Organisation, aber auch gegeniiber dem Beruf abnehmen kann. Teilweise lédsst
sich aus den Ergebnissen auch eine Abnahme des Commitments gegeniiber den
Kollegen ableiten.

Die vorliegenden Erkenntnisse haben aufgrund ihrer qualitativen Natur keinen
reprasentativen Charakter (vgl. 4.1). Sie liefern aber erste Anhaltspunkte, die auch
fiir die anschlieBende quantitative Studie (vgl. Kapitel 6) herangezogen werden
konnen. Diese sollen im folgenden Kapitel diskutiert werden.
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Implikationen fiir die quantitative 5
Studie

Der empirische Forschungsprozess der vorliegenden Arbeit setzt sich aus einer
qualitativen und einer quantitativen personenzentrierten Analyse zusammen (vgl.
3.2.3). Dieses Kapitel dient zur ersten Evaluation der empirischen Voriiberle-
gungen, die in den Abschnitten 3.2.1 bis 3.2.3 zusammengentragen wurden, vor
dem Hintergrund der Erkenntnisse aus der vorangehenden Analyse in Kapitel 4.
Dabei soll der Frage nachgegangen werden, ob und inwiefern Anpassungen des
weiteren Forschungsprozesses notig sind.

Die Interviews geben Grund zu der Annahme, dass neben neu identifizierten
Stressoren (vgl. 4.6), die vereinzelt genannt werden, insbesondere die aus der
Literatur bekannten Stressoren wie Aufgabenvielfalt und Zeitdruck (vgl. 3.1.2)
zum Alltag von Pflegekriften gehoren. Demnach eignen sich fiir die ankniip-
fende quantitative Studie (vgl. Kapitel 6) etablierte Skalen zu Stressoren von
Pflegekriften wie die Skala zur Arbeitsbelastung in der Krankenpflege (vgl. Bar-
tholomeyczik 2014). Diese konnen neu auftretende Stressoren zwar nicht mit
abdecken, dies stellt allerdings auch nicht das Ziel der vorliegenden Arbeit dar.
Vielmehr reichen etablierte Skalen aus, um einen Teil der Realitit von Stressoren
fiir Pflegekrifte abzubilden.

Die beschriebene Problematik der Kategorisierung von Coping (vgl. 3.2.4)
wurde auch im Zuge der qualitativen Studie deutlich. In dieser Hinsicht zeigt
sich, dass Individuen verschiedene Strategien (gleichzeitig) anwenden und eine
reine Unterscheidung zwischen generalistischen Klassifikationen (vgl. 2.2.2.1)
fiir die Zielsetzung dieser Arbeit nur bedingt niitzlich ist. Es wird in die-
sem Zusammenhang u. a deutlich, dass Individuen emotionsorientierte und
problemorientierte Copingstrategien gleichzeitig anwenden und diese sich zuséitz-
lich im Aktivititsgrad (proaktiv, reaktiv) sowie in der Adaptivitit (adaptiv,
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maladaptiv) unterscheiden konnen. Daher eignen sich insbesondere Messinstru-
mente fiir die quantitative Studie, die es erlauben, einzelne Copingstrategien
zu (nicht vorgegebenen) Faktoren zu kombinieren. Die Skala ,Brief COPE*
ermoglicht in diesem Zusammenhang bspw. die Faktorenbildung auf verschie-
denen Ebenen und nicht (ausschlieBlich) generalistische Klassifikationen (vgl.
Knoll/Rieckmann/Schwarzer 2005).

Die qualitative Studie legt weiterhin die Annahme nahe, dass die Kombina-
tion aus Coping und Resilienz mit unterschiedlichen Auswirkungen verbunden
sein kann. In diesem Zuge zeigt sich bspw., dass Typen existieren, die trotz ver-
meidenden Copings eine relativ ausgeprigte Resilienz aufweisen. Daher lédsst sich
darauf schliefen, dass Bewiltigungsstile existieren, die das Individuum zu Lasten
von Organisation und Patienten schiitzen. Die Grundannahmen der vorliegenden
Arbeit (vgl. 2.4) werden in der qualitativen Studie nicht widerlegt, daher werden
diese auch fiir die folgende quantitative Studie herangezogen.

Skalen konnen die in Kapitel 4 beschriebenen Sachverhalte nur bedingt erfas-
sen, da diese nur eingeschrinkte Antwortmoglichkeiten liefern. Anhand der
Kombination aus qualitativen und quantitativen Erkenntnissen, die sich aus den
Ergebnissen der Kapitel 4 und 6 ergeben, lassen sich aber Annahmen ableiten,
die die Erkenntnisse zwar fiir eine grolere Grundgesamtheit annehmen konnen,
aber in zukiinftigen empirischen Studien getestet werden miissen. Die Diskus-
sion dariiber, inwiefern sich die Erkenntnisse aus Kapitel 4 und 6 kombiniert
interpretieren lassen, findet in Kapitel 7 der vorliegenden Arbeit statt.
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Quantitative Studie zur 6
Stressbewiltigung von Pflegekraften

6.1 Forschungsdesign und Forschungsmodell

Das vorliegende Kapitel kniipft an das beschriebene empirische Vorhaben aus
Abschnitt 3.3 an und greift die Implikationen aus Kapitel 5 auf. Das Vorge-
hen wird zunichst vor dem Hintergrund der Vor- und Nachteile quantitativer
Verfahren der empirischen Sozialforschung diskutiert. Das gewihlte explorative
Vorgehen der vorliegenden Studie orientiert sich dabei an vier Forschungsfragen,
die in diesem Kapitel hergeleitet und aufgezeigt werden. Die Daten werden dabei
anhand einer Online-Befragung generiert, deren Ergebnisse mittels einer latenten
Profilanalyse ausgewertet und anschlieend diskutiert werden.

Fiir die folgende Analyse wird also ein quantitatives Verfahren herangezogen.
Quantitative Verfahren der empirischen Sozialforschung haben in vielen Fillen
das Ziel, (theoriegestiitzte) Hypothesen zu testen, um diese zu bestitigen oder
zu widerlegen. Wie in der vorliegenden Analyse konnen sie aber auch explorati-
ver Natur (vgl. 3.2.1) sowie frei von Hypothesen sein und das Ziel haben, neue
Strukturen zu entdecken (vgl. z. B. Bortz/Doring 2006, S. 138). Im Gegensatz
zu qualitativen Verfahren werden gréfere Datenmengen generiert, die numerisch
vergleichbar sind und daher Aussagen erlauben, die sich auf Basis einer repri-
sentativen Stichprobe auf eine relevante Grundgesamtheit (in der vorliegenden
Studie: stationdre Pflegekrifte in Deutschland) iibertragen lassen (vgl. z. B. Stein
2014, S. 146).

Das Spektrum quantitativer Verfahren beinhaltet dabei sowohl variablenzen-
trierte als auch personenzentriere Ansitze (vgl. 3.2.2). Vor dem Hintergrund der
empirischen Voriiberlegungen zur vorliegenden Arbeit (vgl. 3.3.1) wird in der fol-
genden Analyse ein personenzentrierter Ansatz verfolgt. Latente Profilanalysen
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(LPA) stellen ein personenzentriertes Verfahren dar. Sie haben das Ziel, natiir-
liche Gruppen (engl. cluster) bzw. Subpopulationen zu identifizieren, die eine
dhnliche Struktur von ausgewéhlten Merkmalen aufweisen (vgl. z. B. Morin u. a.
2016, S. 232). Eine LPA eignet sich vor dem Hintergrund der Annahmen dieser
Arbeit, da sie die unterschiedlichen Resilienz- und Copingdimensionen abbildet
und somit einen differenzierten Bewiltigungsstil abbilden kann (vgl. 3.2.4).

Die bisherige Forschung bietet nur vereinzelt Studien, die Coping anhand von
LPA-Copingprofilen berechnen (vgl. z. B. Aldridge/Roesch 2008; Okafor/Lucier-
Greer/Mancini 2016; Freire u. a. 2018; Zaidman-Zait u. a. 2018). Diese fanden
bisher aber tiberwiegend ohne Beriicksichtigung der Resilienz statt, was hinsicht-
lich der Annahmen der vorliegenden Arbeit als problematisch anzusehen ist, da
die Resilienz als essenzieller Bestandteil der Stressbewiltigung definiert wird
(vgl. 2.4). Weiterhin mangelt es bisher an Profilanalysen von Pflegekriften, was
vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeutung des Kontexts (vgl. 3.2.1) als
problematisch anzusehen ist, da sich bestehende Profile nicht auf den Forschungs-
schwerpunkt der vorliegenden Arbeit, also auf Pflegekrifte iibertragen lassen.
Daher generiert die folgende Analyse einen Mehrwert fiir die Stressforschung im
Generellen und fiir die Forschung zur Stressbewiltigung von Pflegekriften im
Speziellen.

Um das Ziel der vorliegenden Analyse zu erreichen, wurde die Befragungs-
form eines Online-Fragebogens gewihlt. Online-Fragebogen stellen eines der
hiufigsten Instrumente im Rahmen der quantitativen Verfahren dar (vgl. Wagner-
Schelewsky/Hering 2014, S. 661). Sie gehen im Vergleich zu telefonischen,
miindlichen oder schriftlichen (z. B. per Brief) Befragungen mit verschiedenen
Vorteilen einher: (1) Die Daten werden direkt digital angegeben und gespei-
chert (vgl. z. B. Diekmann 2018, S. 522); dadurch verringert sich die Gefahr,
dass die Angaben bei der Ubertragung (z. B. iiber Telefon) oder Einspeicherung
(z. B. beim Abtippen) durch Fehler verfilscht werden. (2) Interviewer-Effekte
entfallen: Befrager nehmen Einfluss auf Befragte (z. B. durch Sympathie) und
beeinflussen das Antwortverhalten (z. B. in Form von sozialer Erwiinschtheit).
Aufgrund der empfundenen Anonymitit, die durch das Beantworten der Fragen
an mobilen Endgeriten oder am Computer entsteht, werden Befragte weni-
ger durch Interviewer-Effekte beeinflusst (vgl. z. B. Wagner-Schelewsky/Hering
2014, S. 662). (3) Aufgrund der technischen Moglichkeiten konnen Fehler wie
Nichtbeachtung von einzelnen Fragen (Item-Non-Response) durch das Setzen
von Pflichtfragen (vgl. 6.2.1) oder fehlerhafte Antworten aufgrund zu schneller
Beantwortung durch Erfassen der Zeit reduziert werden (vgl. 6.3). (4) Die Teil-
nahme an der Befragung ist zeitlich flexibel; der Fragebogen kann, anders als bei
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telefonischen oder personlichen Terminen, ohne zeitliche Restriktionen oder Ver-
einbarungen jederzeit ausgefiillt werden (vgl. z. B. Wagner-Schelewsky/Hering
2014, S. 662).

Zur Gestaltung des Fragebogens miissen addquate Instrumente (z. B. Skalen)
ausgewihlt werden. In theoriegeleiteten Analysen lassen sich die Konstrukte und
die damit verbundenen Skalen aus den Hypothesen ableiten. Da fiir die vorlie-
gende Studie keine Hypothesen formuliert werden, sollen Forschungsfragen die
Analyse strukturieren und die Auswahl der Instrumente leiten. Ausgehend von
den Ausfithrungen aus Kapitel 5 lassen sich vier Forschungsfragen ableiten, an
denen sich in der vorliegenden Analyse orientiert wird.

Die identifizierten Typen aus der qualitativen Studie (vgl. 4.5.2) zeigen, dass
sich Stressbewiltigung mehrdimensional und personenzentriert abbilden ldsst.
Allerdings sind diese Erkenntnisse heuristischer Natur und beruhen auf einer
Stichprobe von 15 Teilnehmern. Wihrend qualitative Studien in der Regel das
Ziel verfolgen Einzelfille im Detail zu erklédren, streben quantitative Studien
RegelmiBigkeiten an (vgl. Wichmann 2019, S. 43). Es kann daher nicht ohne ein
quantitatives Verfahren darauf geschlossen werden, dass die in Kapitel 4 gebilde-
teren Typen auf eine grofere Grundgesamtheit iibertragbar sind und es sich bei
diesen nicht lediglich um Einzelfille statt um RegelmiBigkeiten handelt. Daher
stellt sich die Frage, inwiefern sich auf quantitativer Basis mehrdimensionale
Stressbewiltigungsprofile bilden lassen und wie sich diese gestalten. Die erste
Forschungsfrage lautet daher:

Forschungsfrage 1: Welche Stressbewiltigungsprofile lassen sich identifizieren?
Die Erkenntnisse aus Kapitel 4 bieten nur begrenzte Erkldrungen dafiir, warum
Befragte einen entsprechenden Stressbewiltigungsstil entwickeln. Die empirische
Forschung liefert dabei schon verschiedene Erkenntnisse dariiber, welche Fakto-
ren das Coping und die Resilienz beeinflussen konnen (vgl. 2.2.3; 2.3.3). Dabei
sind iiberwiegend Faktoren zu finden, die auf die Genetik, die Entwicklung im
Kindes- und Jugendalter und/oder auf die soziale Umgebung (sowohl auf Mikro-
als auch Meso- und Makroebene) zuriickzufiihren sind. Aus betriebswirtschaftli-
cher Sicht stellt sich aber auch die Frage, inwiefern Faktoren, die sich aus der
Arbeitsgestaltung ergeben konnen, Einfluss auf die Stressbewiltigung nehmen.
Daher lautet die zweite Forschungsfrage:

Forschungsfrage 2: Welche Einflussfaktoren erkldren die Profilzugehorigkeit?
Die Forschungsfrage 2 soll und kann aufgrund des quantitativen Designs nicht
komplett offen gestaltet werden. Vielmehr gibt es verschiedene Aspekte, die
gesondert betrachtet werden sollen; daraus ergeben sich untergeordnete For-
schungsfragen, die im Folgenden erldutert werden.
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In der Forschung besteht weitgehend Konsens hinsichtlich einer Goodness-
of-Fit-Hypothese fiir Copingstrategien (vgl. 2.2.4), weiterhin wird teilweise die
Annahme einer kontextabhidngigen Resilienz vertreten (vgl. 2.3.1; Rutter 1999,
S. 135; Ungar 2004, S. 342). Daraus kann die Annahme getroffen werden, dass
die Bewiltigungsprofile durch die erlebten Stressoren beeinflusst werden. Dieser
Aspekt findet in der derzeitigen Forschung bisher zwar kaum Beriicksichtigung
(vgl. 3.2.1), ist aber fiir das grundlegende Verstindnis von Stressbewiltigung
essenziell. Daher lautet die erste Unterfrage fiir die zweite Forschungsfrage:

Forschungsfrage 2a: Inwiefern nehmen die erlebten Stressoren Einfluss auf die
Profilzugehorigkeit?

Die Stressforschung liefert bereits diverse Erkenntnisse dazu, inwiefern Fiihrungs-
krifte das Stressempfinden ihrer Mitarbeiter beeinflussen (vgl. 2.1.5; Gregersen
u. a. 2011; Weil}/Sii 2016). Aufgrund der besonderen Rolle, die Fiihrungskrifte
in Organisationen einnehmen, ist davon auszugehen, dass deren Stressbewiilti-
gung sich von jener von Personen ohne Fiihrungsverantwortung unterscheidet.
Fiihrungskrifte nehmen hierarchiebedingt eine gesonderte soziale Stellung in
Unternehmen ein (vgl. Oc/Bashshur 2013, S. 921). Daher ist davon auszuge-
hen, dass insbesondere die soziale Dimension von Coping bei Fiihrungskriften
anders ausgeprigt ist als bei Mitarbeitern ohne Fiihrungsfunktion. Daher lautet
die zweite Unterfrage der zweiten Forschungsfrage:

Forschungsfrage 2b: Inwiefern nimmt individuelle Fiihrungsverantwortung Ein-
fluss auf die Profilzugehorigkeit?

Die Forschung liefert bereits Erkenntnisse dazu, dass soziodemografische Merk-
male Einfluss auf das Coping (vgl. 2.2.3) und die Resilienz (vgl. 2.3.3) nehmen
konnen. So gibt es empirische Erkenntnisse dazu, dass Frauen eher zu Disenga-
gement und zu emotionsorientiertem Coping neigen (vgl. Matud 2004) oder dass
dltere Menschen gelassener mit Stress umgehen konnen als jiingere (vgl. Aldwin
2007, S. 292). Im Zuge der nachfolgenden Analyse soll iiberpriift werden, ob
diese Ergebnisse auch im Rahmen des gewihlten Ansatzes Bestand haben. Daher
lautet die dritte Unterfrage der zweiten Forschungsfrage:

Forschungsfrage 2¢: Inwiefern nehmen soziodemografische Merkmale Einfluss
auf die Profilzugehorigkeit?

Neben den Einflussfaktoren auf die Stressbewiltigung liegen auch deren Auswir-
kungen im Interesse der (personalwissenschaftlichen) Forschung. Dabei liefert
diese bereits diverse Erkenntnisse zu den Effekten von Coping (vgl. 2.2.4) und



6.1 Forschungsdesign und Forschungsmodell 157

Resilienz (vgl. 2.3.4). Es stellt sich allerdings die Frage, inwiefern diese Erkennt-
nisse vor dem gewihlten multidimensionalen Ansatz Bestand haben (vgl. 3.2.1).
Daher lautet die dritte Forschungsfrage:

Forschungsfrage 3: Wie unterscheiden sich die identifizierten Profile hinsichtlich
der Auswirkungen von Stress?

Auch Forschungsfrage 3 kann aufgrund des quantitativen Designs nicht komplett
offen gestaltet werden. Wie bei den Einflussfaktoren soll auch hier der Fokus auf
einzelne Aspekte gelegt werden, die im Folgenden erldutert werden.

Ein zentrales Problem, das sich aus dysfunktionaler Stressbewiltigung erge-
ben kann, stellen physische (vgl. 2.1.2.2) und psychische Erkrankungen (vgl.
2.1.3.4) dar. Diese gehen auch mit Kosten und Produktionsverlusten fiir Unterneh-
men einher (vgl. 2.1.5.2). Daher stellt sich aus individueller und organisationaler
(personalwissenschaftlicher) Forschungsperspektive die Frage, welche Art der
Stressbewiiltigung mit einer besseren Gesundheit einhergeht. Die Erkenntnisse
konnten bspw. in der Konzeption verhaltenspriventiver Mafinahmen Beriicksich-
tigung finden. Aufgrund des zunehmenden Fachkriftemangels in der Pflege ist
die Frage, welche Form der Stressbewdltigung die Pflegekrifte gesund hilt, auch
aus gesellschaftlicher Sicht relevant (vgl. 3.2.1). Daher lautet die erste Unterfrage
der dritten Forschungsfrage:

Forschungsfrage 3a: Inwiefern wirkt sich die Profilzugehorigkeit auf die Gesund-
heit der Pflegekrifte aus?

Der zunehmende Fachkriftemangel im Pflegebereich resultiert u. a. aus dem feh-
lenden Nachwuchs und der zunehmenden (dauerhaften) Arbeitsunfihigkeit von
Pflegekriften, aber auch aus dem zunehmenden ,Pflexit* (vgl. 3.2.1). Die qualita-
tive Analyse in Kapitel 4 liefert Erkenntnisse dazu, inwiefern Stressbewdltigung
das Commitment beeinflussen kann. Dabei kann das Commitment gegeniiber
verschiedenen Bindungszielen im Hinblick darauf relevant sein, ob eine Pfle-
gekraft eine Einrichtung oder sogar die Profession verlédsst (vgl. 4.6). Um die
Erkenntnisse aus Kapitel 4 auszubauen, lautet die zweite Unterfrage der dritten
Forschungsfrage wie folgt:

Forschungsfrage 3b: Inwiefern wirkt sich die Profilzugehorigkeit auf das Com-
mitment von Pflegekriften aus?

Die Kombination aus Ursache, Bewiltigungsstil und Wirkung ldsst eine umfang-
reiche Interpretation der Ergebnisse zu. Dabei stellt sich auch die Frage, inwiefern
die identifizierten Profile mit den bisherigen Erkenntnissen dieser Arbeit iiberein-
stimmen und wie sich die Erkenntnisse inhaltlich verkniipfen lassen. Daher lautet
die vierte Forschungsfrage:
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Forschungsfrage 4: Wie lassen sich die Profile vor dem Hintergrund ihrer
Ursachen und Wirkungen interpretieren?

Die gewihlten Forschungsfragen sollen strukturgebend fiir die vorliegende Ana-
lyse sein. Daher wurden beim Aufbau des Fragebogens sowie bei der Wahl der
verwendeten Skalen (vgl. 6.2) die genannten Forschungsfragen als mafigeblich
betrachtet.

6.2 Datenerhebung
6.2.1 Aufbau des Fragebogens

Die Daten wurden mittels eines Online-Fragebogens generiert. Dieser wurde mit
der Software Unipark erstellt und war iiber eine URL zu erreichen. Der Aufbau
des Fragebogens nimmt Einfluss auf das Befragungsverhalten der Teilnehmer —
er soll daher im Folgenden aufgezeigt und die verschiedenen Funktionen erldutert
werden.

Der Fragebogen beginnt mit einer Einfiihrungsseite, auf der darauf hingewie-
sen wird, dass sich die Befragung ausschlielich an Pflegekrifte in stationdren
Einrichtungen richtet. Dies geht auf die empirischen Voriiberlegungen der vorlie-
genden Arbeit zuriick und ist der Annahme geschuldet, dass sich die Stressoren
und die Bewiltigungsmoglichkeiten in der ambulanten Pflege deutlich von denen
in der stationdren Pflege unterscheiden (vgl. 3.3.1). Weiterhin werden die Teilneh-
mer iiber die ungefihre Dauer der Befragung (ca. 10 bis 15 Minuten) informiert.
Dies soll Transparenz schaffen und verhindern, dass Teilnehmer aufgrund der
Erwartung eines groflen zeitlichen Aufwands nicht an der Befragung teilnehmen
oder die Befragung wihrend der Teilnahme abbrechen, weil sie eine geringere
Zeit erwarteten. Weiterhin werden die Teilnehmer dariiber informiert, dass die
Befragung anonym ist und lediglich wissenschaftlichen Zwecken dient. Zudem
werden sie {iber ihre Rechte gemifl der Datenschutz-Grundverordnung (DSVGO)
aufgeklart. Die Teilnehmer werden dariiber informiert, dass sie die Moglichkeit
haben, an einem Gewinnspiel teilzunehmen (vgl. 6.2.3). Weiterhin werden die
Kontaktdaten des Befragungserstellers angegeben.

Jeder Befragte bekommt zu Beginn der Befragung eine Filterfrage gestellt. In
dieser soll nochmals bestitigt werden, dass der potenzielle Teilnehmer als Pfle-
gekraft in einer stationdren Einrichtung arbeitet, wodurch sichergestellt werden
soll, dass Teilnehmer, die den Einleitungstext nicht aufmerksam gelesen haben,
nochmals darauf hingewiesen werden, dass sich die Befragung ausschlieBlich an
die genannte Zielgruppe richtet. Damit sinkt auch das Risiko von Overcoverage,



6.2 Datenerhebung 159

also dass Teilnehmer, die nicht der Grundgesamtheit angehdren, in die Stichprobe
gelangen (vgl. Groves u. a. 2011, S. 54).

Die Reihenfolge der Fragen kann Einfluss auf das Ankreuzverhalten der Teil-
nehmer nehmen (vgl. Diekmann 2018, S. 464-465). Um diesen sogenannten
Reihenfolgeeffekt zu reduzieren wurden die folgenden Frageblocke und deren
einzelne Fragen fiir die Befragten randomisiert, d. h. die Befragten erhalten die
Fragen in unterschiedlicher Reihenfolge. Die Befragung enthilt dabei folgende
Frageblocke, die in Abschnitt 6.2.2 operationalisiert werden: Stressoren, Resili-
enz, Coping, Irritation, Commitment, soziodemografische Angaben und soziale
Erwiinschtheit.

Zudem wurden Pflichtfragen definiert. Die Festlegung von Pflichtfragen geht
mit Vor- und Nachteilen einher. Das Programm Unipark bietet drei verschie-
dene Optionen dafiir, ob eine Frage verpflichtend ist: (1) Freiwillige Fragen:
Der Befragte muss eine Frage nicht beantworten und wird auch nicht darauf
hingewiesen, wenn sie nicht ausgefiillt wurde. Dies birgt die Gefahr von Item-
Non-Response, also des Auslassens einzelner Fragen (vgl. Groves u. a. 2011,
S. 183), weil eine Frage unabsichtlich, z. B. durch fehlende Aufmerksamkeit,
tibersprungen werden kann. (2) Pflichtfragen: Teilnehmer miissen eine Frage
beantworten und konnen die Befragung nicht fortsetzen, ohne die verpflichtende
Frage ausgefiillt zu haben. Dies verhindert zwar das Problem von Item-Non-
Response, kann aber zu Unit-Non-Response, also zum Abbruch des Fragebogens
fiihren (vgl. Groves u. a. 2011, S. 183), da Befragte eine Frage nicht beantworten
mochten und folglich die Befragung abbrechen. (3) Eingeschridnkte Pflichtfrage:
Teilnehmer werden auf eine nicht ausgefiillte Frage aufmerksam gemacht, haben
aber die Option auszuwihlen, dass die Frage nicht beantwortet werden soll.
Da das Risiko fiir Item- und Unit-Non-Response bei eingeschrinkten Pflicht-
fragen gering ausfillt, werden sidmtliche Fragen des Fragebogens in dieser Form
angeboten. Ausgenommen davon ist lediglich die anfangliche Filterfrage, die als
Pflichtfrage abgefragt wird.

Vorab zur Befragung wurde ein Pretest (n = 10) durchgefiihrt. Dieser diente
dazu, die Funktionalitit des Fragebogens zu testen und zu iiberpriifen, ob die
Probanden die einzelnen Fragen verstehen. Auf Grundlage des Pretests wurden
sprachliche Korrekturen und Anpassungen innerhalb der Fragebogenprogrammie-
rung vorgenommen.
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6.2.2 Operationalisierung der Variablen

Zur Messung von Stressoren wird die Skala zur Arbeitsbelastung in der Kran-
kenpflege herangezogen (vgl. Bartholomeyczik 2014; a = .83). Diese wurde
zur Erfassung von typischen Arbeitsbelastungen in der Krankenpflege entwickelt,
besteht aus zwolf Items und wird anhand einer Fiinf-Punkte-Likert-Skala (1 ,,sehr
selten” bis 5 ,,sehr oft”) gemessen. Die Items lassen sich in zwei Subdimensionen
aufteilen, ndmlich (1) Koordinations- und Informationsprobleme (bspw. ,,Wie oft
kommt es vor, dass Sie aus Zeitgriinden nicht auf die Wiinsche oder Probleme
der Patienten eingehen konnen?) und (2) psychophysische Uberforderung (bspw.
,.Wie oft kommt es vor, dass Sie das Gefiihl haben, die Arbeit sei so viel, dass
Sie nie damit fertig werden konnen?*).

Die individuelle Resilienz wird anhand der deutschen Version der Brief-
Resilience-Scale gemessen (vgl. Chmitorz u. a. 2018; a = .85). Die Skala beruht
auf der englischen Originalskala nach Smith u. a. (2008), die anhand einer deut-
schen Stichprobe validiert wurde. Sie besteht aus sechs Items, die auf einer
Fiinf-Punkte-Likert-Skala (1 ,,stimme iiberhaupt nicht zu* bis 5 ,,stimme voll-
kommen zu*) gemessen werden. Die Befragten sollen Aussagen hinsichtlich ihrer
individuellen Regenrationsfihigkeiten zustimmen (bspw. ,Ich neige dazu, mich
nach schwierigen Zeiten schnell zu erholen.*).

Zur Messung der einzelnen Coping-Dimensionen wird die deutsche Uber-
setzung des Brief COPE verwendet (vgl. Knoll/Rieckmann/Schwarzer 2005; o
= .70-.81). Dieser besteht im Original aus 28 Items und bildet eine Vier-
Punkte-Likert-Skala (1 ,,stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 4 ,stimme voll und
ganz zu“). Gemill dem Vorgehen nach Knoll/Rieckmann/Schwarzer (2005) wer-
den aus Griinden der internen Konsistenz die originalen 14 Subdimensionen auf
elf Subdimensionen reduziert, die sich zu vier Faktoren zusammenfassen las-
sen (vgl. Knoll/Rieckmann/Schwarzer 2005, S. 233). Die vier Faktoren sind: (1)
Positiv fokussiertes Coping (¢ = .76) mit den Dimensionen Akzeptanz, posi-
tive Umdeutung und Humor (bspw. ,JIch habe mich mit Arbeit oder anderen
Sachen beschiftigt, um auf andere Gedanken zu kommen.*); (2) unterstiitzendes
Coping (o = .76) mit den Dimensionen instrumentelle Unterstiitzung, emotio-
nale Unterstiitzung und Religion (bspw. ,,Ich habe aufmunternde Unterstiitzung
von anderen erhalten.*); (3) aktives Coping (¢ = .81) mit den Dimensionen aktive
Bewiltigung und Planung (bspw. ,,Ich habe aktiv gehandelt, um die Situation zu
verbessern.”) und (4) evasives Coping (o = .70) mit den Dimensionen Selbst-
beschuldigung, Verleugnung und Ausleben von Emotionen (bspw. ,Ich wollte
einfach nicht glauben, dass mir das passiert.”) (vgl. Knoll/Rieckmann/Schwarzer
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2005, S. 233-234). Auf seiner Homepage weist der Autor der Originalskala dar-
auf hin, dass die Skalen zwar sowohl als einzelne (11 bis 14) Subdimensionen
als auch als iibergeordnete Skalen Verwendung finden, die Anzahl und Zusam-
mensetzung dabei aber je nach Verwendungszweck variieren kann (vgl. Carver
2020). Dies ermoglicht ein offenes Vorgehen im Rahmen einer explorativen
Faktorenanalyse (vgl. 6.3.).

Die Beanspruchungsfolgen werden mittels der Irritationsskala gemessen (vgl.
Mohr/Rigotti 2003; o = .81). Das Konstrukt Irritation beschreibt einen Zustand
der psychischen Beanspruchung, der hiufig psychischen Erkrankungen vorgela-
gert ist (vgl. 2.1.3.4; Mohr/Rigotti/Miiller 2005, S. 44). Die Skala besteht aus acht
Items und wird anhand einer Sieben-Punkte-Likert-Skala (1 ,,stimme tiberhaupt
nicht zu* bis 7 ,,stimme voll und ganz zu*) gemessen. Die Skala ldsst sich in zwei
Subdimensionen einteilen, ndmlich emotionale Irritation (bspw. ,,Wenn andere
mich ansprechen, kommt es vor, dass ich miirrisch reagiere.“) und kognitive
Irritation (bspw. ,,Es fillt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten.).

Das Commitment wird anhand der deutschen Ubersetzung der KUT Com-
mitment Measure, erhoben (vgl. Vitera 2016; o = 0.89-0.92). Diese besteht
in ihrer Urfassung aus jeweils vier Items (bspw. ,Wie verbunden fiihlen Sie
sich [Threm/dem/diesem Bindungsziel?]*), die zur Messung des Commitments
mit unterschiedlichen Bindungszielen verwendet werden konnen. Zum Zweck
der vorliegenden Analyse wurden die drei Bindungsziele Beruf, Arbeitgeber
und Kollegen herangezogen. Die Auswahl resultiert dabei aus den Erkennt-
nissen aus Kapitel 4, da Befragte diese drei Bindungsziele hidufig in den
Interviews erwidhnten. Demnach besteht die Skala aus zwolf Items, die anhand
einer Fiinf-Punkte-Likert-Skala (von 1 ,.liberhaupt nicht* bis 5 ,,sehr*) abgestuft
werden.

Zur Beschreibung des Samples sowie fiir etwaige Erkldrungen der Profil-
Zusammensetzung und zu Kontrollzwecken werden soziodemografische Daten
der Teilnehmer abgefragt. Darunter fallen das Geschlecht, das Geburtsjahr,
der Berufsabschluss, der Beruf (z. B. Altenpfleger, Heilerziehungspfleger), die
Frage, ob Befragte eine Leitungsfunktion bekleiden, die Trigerschaft der Ein-
richtung, die Dauer, die die Person in dem Beruf arbeitet, die derzeitige
Station/Einrichtung, die (vereinbarte und tatsdchliche) Wochenarbeitszeit sowie
die Art der Station. Dariiber hinaus beinhaltet dieser Bereich Fragen zu verschie-
denen Stressoren (z. B. Handlungsspielraum, Héufigkeit der Unterbrechungen),
die die Teilnehmer anhand einer Fiinf-Punkte-Likert-Skala (1 ,,sehr wenig* bis 5
,,sehr hoch®) einschitzen sollen.

Das Thema soziale Erwiinschtheit ist ein gingiges Problem bei (quan-
titativen) Datenerhebungen. Darunter wird ein Antwortverhalten verstanden,
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bei dem Befragte die Antworten so treffen, dass diese den (vermeintlichen)
sozialen/kulturellen Werten und Normen entsprechen (vgl. z. B. Diekmann
2018, S. 447). Demnach ist zu befiirchten, dass Befragte die Fragen so
beantworten, dass sie nicht der Wahrheit entsprechen und daher die Ergeb-
nisse verfilschen. Im Hinblick auf die vorliegende Befragung ist bspw. das
Thema psychische Gesundheit teilweise mit einer (empfundenen) Stigmatisie-
rung verbunden, was dazu fiihrt, dass sich Betroffene dafiir schimen konnten
(vgl. Gulliver/Griffiths/Christensen 2010). Dies ldsst befiirchten, dass Befragte
sich (psychisch) gesiinder bewerten, als sie sich tatsdchlich fiihlen. Online-
Befragungen bieten hierbei den Vorteil, dass die Befragten, anders als bspw. bei
personlichen oder Telefon-Befragungen, keinen direkten Kontakt mit den Inter-
viewern haben. Diese Anonymitéit bei der Bearbeitung des Fragebogens kann
dabei die Gefahr von sozialer Erwiinschtheit reduzieren (vgl. z. B. Taddicken
2009).

Dariiber hinaus kann eine Skala zur Kontrolle der sozialen Erwiinschtheit
herangezogen werden. Daher beinhaltet der Fragebogen die Kurzskala Soziale
Erwiinschtheit-Gamma, um das Antwortverhalten auf die soziale Erwiinschtheit
hin zu iberpriifen (vgl. Kemper u. a. 2012; o = 0.71-0.78). Dieses beinhaltet
sechs Aussagen zu gesellschaftlichen Konventionen (bspw. ,Im Streit bleibe ich
stets sachlich und objektiv.“), die Teilnehmer anhand einer Fiinf-Punkte-Likert-
Skala (von 1 ,trifft gar nicht zu“ bis 5 ,.trifft voll und ganz zu‘*) bewerten sollen.
Es ist davon auszugehen, dass Teilnehmer, die die Antworten sehr sozial konform
ausgefiillt haben, eine Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit haben und aus dem
Datensatz entfernt werden sollten (vgl. 6.3).

6.2.3 Vorgehen im Rahmen der Datenerhebung

Der Online-Fragebogen war fiir den Zeitraum von Juli bis Dezember 2019 iiber
die URL https://pflegende-berufe.hhu-managementforschung.de erreichbar. Um
auf die Studie aufmerksam zu machen wurde ein Onepager erstellt, der die wich-
tigsten Informationen zur Studie, den Link zur Studie sowie einen QR-Code zum
Einscannen enthielt. Um moglichst viele potenzielle Probanden zu adressieren,
wurden der Onepager und der Link der Studie auf verschiedenen Wegen ver-
teilt: Erstens wurde bei Kliniken, Pflegeeinrichtungen/Pflegeheimen und anderen
Einrichtungen direkt angefragt, ob der Onepager verteilt bzw. aufgehéngt werden
darf. Zweitens wurden Betriebsrite von groferen Organisationen angeschrieben
mit der Bitte innerhalb der eigenen Einrichtung auf die Studie aufmerksam zu
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machen. Drittens wurde der Link in verschiedenen sozialen Medien (z. B. Face-
book, Xing, LinkedIn, Twitter) in relevanten Gruppen bzw. liber Twitter unter
entsprechenden Hashtags geteilt. Viertens wurde der Link iiber die Social-Media-
Kanile des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe (DBfK) geteilt. Fiinftens
wurden Teile der Befragung durch die Marktforschungsagentur drei.fakt mittels
Computer Assisted Telephone Interview (CATI) durchgefiihrt.

Die Frage, ob ein potenzieller Teilnehmer an der Befragung teilnimmt,
nachdem er den Onepager oder den Link zur Befragung erhalten hat, ist von ver-
schiedenen Faktoren abhingig. Beispielsweise kann ein hoher zeitlicher Aufwand
die Teilnahmebereitschaft reduzieren, wihrend Anreize die Teilnahmebereitschaft
erhohen konnen (vgl. z. B. Groves u. a. 2011, S. 200-202). Daher wurde Teil-
nehmern die Moglichkeit eingerdumt unter Angabe ihrer E-Mail-Adresse an
einem Gewinnspiel teilzunehmen. Die Teilnahme war dabei freiwillig, die E-
Mail-Adressen zur Gewinnspielteilnahme wurden auflerdem getrennt von den
restlichen Daten gespeichert, sodass weiterhin die Anonymitit der Teilnehmer
gewahrt blieb. Im Anschluss an die Befragung wurden vier Gutscheine fiir den
Onlinehindler Amazon im Wert von 25 € verlost und den Gewinnern zugestellt.
Die dafiir erhobenen E-Mail-Adressen wurden im Anschluss an das Gewinnspiel
geloscht.

6.3 Datenauswertung

Die Datenauswertung wurde mittels der Statistikprogramme SPSS 26 und Mplus
7.4 durchgefiihrt. Das Vorgehen gliederte sich dabei in fiinf Analyseschritte, die
im Folgenden erldutert werden sollen:

(1) Deskriptive Auswertung der Daten: Im ersten Schritt werden die Daten
deskriptiv ausgewertet. Dazu werden die Merkmale der Stichprobe aufgezeigt
und im Hinblick auf die Merkmale der angestrebten Grundgesamtheit diskutiert.

(2) Explorative Faktorenanalyse (EFA)/Konfirmatorische Faktorenanalyse
(KFA): Die Autoren des Brief COPE geben an, dass die Faktorenstruktur der
Skala variieren kann (vgl. 6.2.2). Daher soll im zweiten Schritt eine EFA durchge-
fiihrt werden, um die beste Faktorenstruktur fiir den Brief COPE zu identifizieren.
Eine LPA setzt eine solide Faktorenstruktur voraus. Daher wird die Faktoren-
struktur der neugebildeten Faktoren und der angenommenen Faktoren (vgl. 6.2.2)
mittels KFA {iiberpriift. Dazu werden die Merkmale des Chi—Quadrat(xz)—Tests,
der Comparative Fit Index (CFI), der Tucker-Lewis-Index (TLI), der Standardi-
zed Root Mean Square Residual (SRMR) und der Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) herangezogen. CFI- und TLI-Werte iiber 0.90 sowie
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RMSEA-Werte unter 0.6 und SRMR-Werte unter 0.9 stellen eine akzeptablen
Model-Fit fiir Stichproben n > 250 dar (vgl. Hu/Bentler 1999, S. 28).

(3) Latente Profilanalyse (LPA): Im dritten Schritt wird anhand des Maximal-
Likelihood (MLR)-Schitzers eine Serie von LPA (1 bis 9 Profile durchgefiihrt).
Aufgrund der Argumentation in Abschnitt 3.2 werden zur Bildung der Profile
sowohl die Resilienz als auch die gebildeten Faktoren hinsichtlich des Copings
(vgl. 6.4) herangezogen. Um die plausibelste Anzahl an Profilen zu bestim-
men, werden dabei verschiedene Kriterien herangezogen. Die Werte des Akaike
Information Criterion (AIC) und des Bayesian Information Criterion (BIC) soll-
ten moglichst gering ausfallen (vgl. Oberski 2016, S. 283). Ein Entropy-Wert
sollte iiber 0.60 liegen, um eine gute Klassenaufteilung widerzuspiegeln (vgl.
Asparouhov/Muthén 2014). Weiterhin werden der (Vuong-) Lo-Mendell-Rubin
Likelihood Ratio Test (LMRT) und der Parametric Bootstrapped Likelihood Ratio
Test (BLRT) herangezogen, um zu bestimmen, ob die Wahrscheinlichkeit eines
weiteren Profils signifikant gegeben ist. Aulerdem wird das Kriterium der (theo-
retischen) Plausibilitit herangezogen. Inhaltliche Argumente iiberwiegen bei einer
LPA den objektiven Kriterien und kénnen daher das mafgebliche Kriterium zur
Bestimmung der Anzahl der Klassen sein (vgl. Oberski 2016, S. 283).

(4) Nominal logistische Regression (R3STEP-Befehl): Im vierten Schritt
soll getestet werden, welche Variablen die jeweiligen Profile erklidren bzw. die
Wahrscheinlichkeit der Zugehorigkeit erhohen konnen. Anhand einer signifikant
hohen Odds-Ratio soll dann entschieden werden, ob bestimmte Faktoren die
Wahrscheinlichkeit einer Profilzugehorigkeit erhohen. Als mogliche erkldrende
Variablen werden die unterschiedlichen Arten von Stressoren (Koordinations- und
Informationsprobleme), die Frage, ob Mitarbeiter eine Leitungsfunktion ausfiih-
ren, sowie die ausgewéhlten soziodemografischen Angaben Alter und Geschlecht
herangezogen (vgl. 6.2.2).

®) x2—Mittelwertvergleich (BCH-Befehl): Im letzten Schritt sollen mittels
BCH-Befehl in Mplus die Mittelwerte im Hinblick auf die Auswirkungen der
Profile verglichen werden. Dazu werden die Mittelwerte der beiden Arten von
Irritation (emotionale und kognitive Irritation) sowie die Mittelwerte des Commit-
ments zu den drei abgefragten Bindungszielen (Arbeitgeber, Beruf und Kollegen)
verglichen (vgl. 6.2.2). Anhand signifikanter Unterschiede der jeweiligen Mittel-
werte soll dann entschieden werden, ob eine Profilzugehorigkeit Einfluss auf die
jeweiligen Variablen nimmt.
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6.4 Darstellung der deskriptiven Ergebnisse

An der Befragung nahmen 247 Probanden teil. Die Stichprobe wurde zunichst
einer Bereinigung unterzogen. Um die Gefahr von Overcoverage — also, dass
Teilnehmer die nicht der Grundgesamtheit angehdren in die Stichprobe gelan-
gen (vgl. Groves u. a. 2011, S. 54) — zu vermeiden, wurde eine Filterfrage
in den Fragebogen eingebaut (vgl. 6.2.1). Verschiedene Teilnehmer (n = 19)
haben bei der Filterfrage angegeben, dass sie nicht in der stationdren Pflege
arbeiten und wurden aus der Stichprobe ausgeschlossen. Weiterhin wurde ein
Plausibilitdtscheck durchgefiihrt, sodass Probanden, die Anomalien hinsichtlich
der Beantwortungszeit des Fragebogens, Antworttendenzen oder Plausibilité-
ten (bspw. Alter/Beschiftigungsdauer-Relation) aufwiesen, statische Ausreif3er
und Probanden mit ausgeprégter sozialer Erwiinschtheit (vgl. 6.2.1) aus der
Stichprobe ausgeschlossen wurden (n = 17).

Die verbleibende Stichprobe (n = 211) setzt sich wie folgt zusammen: 156
(73,9 %) der Teilnehmer sind weiblich, die iibrigen 55 Teilnehmer (26,1 %) sind
minnlich, dementsprechend gibt es keine Teilnehmer mit diversem Geschlecht
(0 %). Die Teilnehmer sind zwischen 21 und 69 Jahre alt, dabei liegt der Mit-
telwert des Alters bei 43,47 (Median = 43). 147 (60,2 %) der Teilnehmer geben
an, eine Leitungsfunktion zu bekleiden.

Der GroBteil der Befragten gibt an, als examinierter Altenpfleger (n = 81;
38,4 %) oder Gesundheits- und Krankenpfleger (n = 77; 36,5 %) zu arbeiten. Der
Rest des Samples setzt sich aus zwolf Altenpflegehelfern (5,7 %), 16 Fachkriiften
fiir Pflegeassistenz (7,6 %), zwei Heilerziehungspflegern (0,9 %), 18 Einrich-
tungsleitern sowie fiinf sonstigen Berufen (2,4 %) zusammen. Die Verteilung
wird in Abbildung 6.1 tabellarisch zusammengefasst.

Die Einrichtungen, fiir die die Befragten tétig sind, lassen sich nach verschie-
denen Trigerschaften aufteilen. Die meisten Befragten (n = 91) arbeiten dabei
fiir eine private Einrichtung (43,1 %). Weiterhin ist ein Grofteil der Befragten bei
kirchlichen (n = 91; 24,6 %) oder offentlichen Triagern (n = 45; 21,3 %) beschif-
tigt. 18 Teilnehmer gaben an, bei einer Einrichtung zu arbeiten, die von einem
Wohlfahrtsverband getragen wird (8,5 %). Die iibrigen Befragten (n = 5; 2,4 %)
gaben an, fiir sonstige Trdger zu arbeiten. Darunter kénnen bspw. Zeitarbeitsfir-
men oder gemischte Trigerschaften fallen. Abbildung 6.2 fasst die Trigerschaften
zusammen.

Auf die Frage hinsichtlich des hochsten Bildungsabschlusses gaben die meis-
ten Befragten (n = 74) an, iiber eine abgeschlossene Berufsausbildung zu
verfiigen (35,1 %). Viele Befragte haben das Abitur bzw. die Fachhochschulreife
(n = 50; 23,7 %) oder einen Realschulabschluss (n = 48; 22,7 %) erworben.
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Berufsbezeichnung n %
Altenpfleger/in 81 38,4
Altenpflegehelfer/in 12 5,7
Fachkraft fiir Pflegeassistenz 16 7,6
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 77 36,5
Heilerziehungspfleger/in 2 0,9
(Einrichtungs-)Leitung 18 8,5
sonstiges 5 2,4
Gesamt 211 100,0

Abb.6.1 Ubersicht Berufsbezeichnungen der Teilnehmer

Trigerschaft Einrichtung n %
offentlich 45 21,3
privat 91 43,1
kirchlich 52 24,6
Wohlfahrtsverband 18 8,5
sonstige 5 2,4
Gesamt 211 100,0

Abb.6.2 Ubersicht Trigerschaft der Einrichtungen der Teilnehmer

28 Teilnehmer haben einen Hochschulabschluss (13,3 %). Sieben Teilnehmer
verfiigen {iber einen Hauptschulabschluss (3,3 %). Die restlichen vier Teilneh-
mer gaben an, sonstige Abschliisse zu haben (1,9 %), darunter fallen z. B.
nicht vergleichbare, ausldndische oder veraltete Abschliisse im Hinblick auf die
Auswahlkategorien. Abbildung 6.3 fasst die hochsten Bildungsabschliisse der
Teilnehmer zusammen.

Die Stichprobe weist dhnliche Merkmale wie die Grundgesamtheit der Pflege-
kréfte in Deutschland auf (vgl. 3.1.1). Im Verhiltnis finden sich in der Stichprobe
weniger Beschiftigte aus der Altenpflege (ca. 44 %) als aus der Krankenpflege. In
der Grundgesamtheit finden sich ebenfalls verhiltnisméBig weniger Beschiiftigte
aus der Altenpflege (ca. 35,7 %). Es nahmen mehr Fachkrifte als Hilfskrifte (ca.
13,3 %) teil. Der iiberwiegende Teil der Befragten (73,9 %) ist weiblich, auch die
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Héchster Bildungsabschluss n Y%
Hauptschulabschluss 7 3,3
Realschulabschluss 48 22,7
Abitur / Fachhochschulreife 50 23,7
abgeschlossene Berufsausbildung 74 35,1
Hochschulabschluss 28 13,3
sonstige: 4 1,9
Gesamt 211 100,0

Abb.6.3 Ubersicht Bildungsabschliisse der Teilnehmer

Grundgesamtheit ist iberdurchschnittlich (ca. 80 %) weiblich. Die verschiedenen
Trigerschaften sind in der Stichprobe reprisentiert. Wie in der Grundgesamtheit
arbeitet der GroBteil der Befragten in privaten Einrichtungen. Auch das Verhilt-
nis von oOffentlichen und freigemeinniitzigen (bspw. kirchliche Triger und Triger
der freien Wohlfahrtsverbinde) Tragern wird angemessen widergespiegelt.

Die EFA, die zur Bildung der Faktoren der Variable Coping durchgefiihrt
wurde (vgl. 6.2.2), ergibt drei Faktoren, die sich aus den Items bilden las-
sen. Die Anzahl der Faktoren wurde dabei auf Grundlage des Kaiser-Kriteriums
(Eigenwerte > 1) bestimmt (vgl. Kopp/Lois 2012, S. 94). Das Vorgehen nach
Knoll/Rieckmann/Schwarzer (2005) (vgl. 6.2.2) schlieft nicht alle Items der Brief
COPE mit ein, so wurden bspw. die Items zu Alkohol/Drogen-Konsum fiir die
Faktorenbildung nicht beriicksichtigt. Eine LPA setzt eine solide Faktorenstruk-
tur voraus, Faktorenladungen > 0.5 gelten dabei gemdf3 Faustregel als hoch (vgl.
Kopp/Lois 2012, S. 90). Demnach wurden Items < 0.5 aus der EFA entfernt;
bspw. zeigten Items der Dimension Religiositét geringere Faktorladungen auf alle
gebildeten Faktoren. Anhand des Kaiser-Kriteriums ldsst sich annehmen, dass
sich drei Faktoren bilden lassen:

(1) Der erste Faktor setzt sich aus drei Items zusammen. Darunter fallen
zwei Items, die in die Kategorie ,,positive Umdeutung® fallen, sowie ein Item
der Kategorie ,,aktive Bewiltigung®. Diese Kombination ldsst sich inhaltlich mit
Engagement-Coping (vgl. 2.2.2.1) vergleichen und umfasst Copingstrategien, die
einen aktiven Charakter haben und das Ziel verfolgen, die Situation emotionsori-
entiert und problemorientiert zu verdndern. Daher wird die Bezeichnung ,,aktives
Coping*“ fiir diesen Faktor gewihlt. Anders als in der Faktorenstruktur nach
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Knoll/Rieckmann/Schwarzer (2005) lassen sich die Faktoren dieser Studie also
nicht nach emotionaler und problemorientierter Ebene trennen (vgl. 6.2.2).

(2) Der zweite Faktor setzt sich aus drei Items zusammen. Darunter fallen zwei
Items der Kategorie ,,instrumentelle Unterstiitzung und ein Item der Kategorie
,emotionale Unterstiitzung®. Dies ist vergleichbar mit dem Faktor ,,unterstiitzen-
des Coping* nach Knoll/Rieckmann/Schwarzer (2005) (vgl. 6.2.2). Allerdings
laden dabei weniger Items auf diesen Faktor. Inhaltlich ldsst sich der Faktor als
logisch bezeichnen. Wie beim sozialen Coping (vgl. 2.2.2.2) kombinieren Indivi-
duen Strategien, die auf der Hilfe von anderen beruhen. Dieser Faktor wird im
Folgenden ,,soziales Coping*“ genannt.

(3) Der dritte Faktor, der auf Grundlage der EFA gebildet wird, setzt sich
ebenfalls aus drei Items zusammen. Darunter fallen zwei Items der Katego-
rie ,,Selbstbeschuldigung® und ein Item der Kategorie , Verleugnung®. Die-
ser Faktor ist daher vergleichbar mit der Kategorie ,evasives Coping* nach
Knoll/Rieckmann/Schwarzer (2005) (vgl. 6.2.2). Auch dieser Faktor enthilt dabei
weniger Items, die auf denselben laden. Dabei laden die Items der Kategorie
»Ausleben von Emotionen* kaum auf diesen Faktor und wurden ausgeschlos-
sen. Dies ldsst sich womoglich mit der kulturellen Ebene erklidren, die Einfluss
auf die Copingstrategien haben kann (vgl. 2.2.3). Weiterhin kann die Arbeit der
Befragten als Emotionsarbeit (vgl. 2.1.5.3) bezeichnet werden, d. h., dass sie
auf der Arbeit ihre Emotionen kontrollieren (miissen) und daher das Ausleben
von Emotionen nicht stattfindet. Die ladenden Items passen inhaltlich zusammen
und lassen sich durch ihren evasiven Charakter zusammenfassen. Daher wird der
Faktor im Folgenden als ,,evasives Coping“ bezeichnet.

Die zur Uberpriifung der Faktorenstruktur der neugebildeten sowie der beste-
henden Faktoren durchgefiihrte KFA, hat eine gute Faktorenstruktur, die die
Grundlage fiir eine robuste LPA darstellt, bestatigt (X2 (924) = 1.243; p > 0.000;
CFI = 0.916; TLI = 0.906; RMSEA = 0,04 (90 % CI: 0.034-0.046); SMR =
0.056). Zunichst wurden die Items, analog zum Vorgehen der EFA, mit einer
Faktorladung < 0.5 entfernt. Die Faktoren entsprechen inhaltlich denen, die in
Abschnitt 6.2.2 dargestellt wurden. Abbildung 6.4 zeigt die Korrelationsmatrix
der angewandten Variablen. Diese weist keine Unauffilligkeit auf. Aufgrund der
inhaltlichen N#he weisen die Subdimensionen einzelner Konstrukte (z. B. Stress,
Irritationen) ausgeprigte positive Korrelationen auf. Weiterhin zeigen sich auch
positive Zusammenhénge zwischen annehmbaren zusammenhédngenden Variablen
(z. B. Stress und Irritationen) oder annehmbaren gegensétzlichen Variablen (z. B.
Resilienz und Irritationen).
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6.5 Darstellung der Stressbewaltigungsprofile

Anhand der konzeptionellen Uberlegungen der vorliegenden Arbeit (vgl. 2.4) sol-
len sich die Profile aus den identifizierten Copingfaktoren (vgl. 6.4) und der
Resilienz zusammensetzen. Mittels des MLR-Schitzers wurde eine Serie von
LPA berechnet (1-9) und anhand verschiedener Kriterien hinsichtlich der Plau-
sibilitdt gepriift (vgl. 6.3). Dabei geben sowohl BIC- als auch LMRT-Werte
Hinweise darauf, dass die Vier-Profillosung am plausibelsten ist (vgl. Abb. 6.5).
Der BIC-Wert nimmt bei jeder weiteren Profillosung zu und der LMRT ist mit
zunehmenden Profilen nicht mehr signifikant. Neben den Fit-Werten ist aber auch
die inhaltliche Plausibilitit ein zentrales Kriterium dafiir, ob die Profile interpre-
tierbare Inhalte liefern. Hierbei liefert die Vier-Profil-Losung ebenfalls plausible
Resultate, die im Folgenden gezeigt und erldutert werden sollen.

# LL Par. AIC BIC Entropy BLRT LMRT

1 | 1009,942 8 | 2035,884 | 2062,66 n/a n/a n/a

2 | -988,598 | 13 | 2003,196 | 2046,708 | 0,787 | 42.688*** | 41.148***

3| 971,968 | 18 | 1979,937 | 2040,185 | 0,725 | 33.259%** 32.060

4 | 954,294 | 23 | 1954,588 | 2031,571 | 0,724 | 35.349%=* 34.075%*

5 | 945327 | 28 | 1946,653 | 2040,372 | 0,737 17.934%* 17.288

6 | -931,665 | 33 | 1929,331 | 2039,786 | 0,861 27.322%%* 26.337

7 | -922,109 | 38 | 1920,218 | 2047,408 | 0,866 19.113%* 18.424

8 | 911,679 | 43 | 1909,358 | 2053,358 | 0,869 | 20.866%** 20.108

10| -901,605 | 48 | 1899,211 | 2059,872 | 0,886 20.148** 19.421

# = Anzahl Profile; LL = Log Likelihood; #Par. = Anzahl Parameter; AIC = Akaike In-

formation Criterion; BIC = Bayesian Information Criterion; LMRT = Vuong-Lo-Men-

dell-Rubin Likelihood Ratio Test; BLRT = Parametric Bootstrapped Likelihood Ratio
Test; **=p<.05;*=p<0.01

Abb.6.5 Ubersicht Fit-Werte LPA

Forschungsfrage 1 lautet wie folgt: Welche Stressbewiltigungsprofile lassen sich
identifizieren?
Die identifizierten Profile lassen sich wie folgt beschreiben:

(1) Das erste Profil (n = 50) wird im Folgenden als ,resistent” bezeich-
net. Dieses Profil zeichnet sich durch eine leicht tiberdurchschnittliche Resilienz
aus. Weiterhin haben Angehorige dieses Profils die durchschnittlich geringsten
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Werte aller drei Copingdimensionen. Die Bezeichnung leitet sich aus den gerin-
gen Ausprigungen von Coping kombiniert mit iiberdurchschnittlicher Resilienz
ab.

(2) Das zweite Profil (n = 74) erhiélt die Bezeichnung ,,sozial-aktiv. Die-
ses Profil weist zwei dominante Merkmale auf, auf die auch seine Bezeichnung
zurlickgeht. Zum einen zeichnet es sich durch eine iiberdurchschnittliche Resili-
enz aus. Zum anderen stellt sich das soziale Coping in diesem Profil ebenfalls als
tiberdurchschnittlich dar. Weiterhin weist dieses Profil leicht iiberdurchschnittli-
che Werte auf Ebene des aktiven Copings auf. Evasives Coping fillt in diesem
Profil unterdurchschnittlich aus.

(3) Das dritte Profil (n = 27) erhélt die Bezeichnung ,,passiv. Das Profil weist
zwei dominante Merkmale auf. Dabei ist das evasive Coping tiberdurchschnittlich
hoch ausgeprigt. Weiterhin weist das soziale Coping eine ebenfalls tiberdurch-
schnittliche Ausprigung auf. Das aktive Coping ist leicht iiberdurchschnittlich,
die Resilienz ist leicht unterdurchschnittlich ausgeprigt. Die Bezeichnung ,,pas-
siv wird gewdihlt, weil die dominanten Merkmale darauf schlieen lassen, dass
Angehorige dieser Gruppe eine aktive Bewiltigung vermeiden und eher passive
Copingstrategien bevorzugen.

(4) Das vierte Profil (n = 59) enthilt die Bezeichnung ,.solitir“. Es zeichnet
sich durch drei dominante Merkmale aus. Erstens weist das Profil eine iiber-
durchschnittlich hohe Ausprigung des evasiven Copings auf. Zweitens zeigt es
eine unterdurchschnittliche Auspriagung von Resilienz. Drittens ist die Dimension
des sozialen Copings unterdurchschnittlich ausgeprégt. Die Dimension des akti-
ven Copings ist zudem leicht tiberdurchschnittlich ausgeprigt. Die Bezeichnung
,solitdr ergibt sich daraus, dass die Bewiltigung primér in Eigenverantwortung,
also ohne Unterstiitzung stattfindet.

Abbildungen 6.6 und 6.7 stellen die beschriebenen Profile dar. Abbildung 6.6
liefert dazu eine Ubersicht iiber die Mittelwerte und Standardabweichungen des
Samples sowie die Mittelwerte und Verteilungen der jeweiligen Profile. Die Spalte
,Mittelwert Sample* zeigt die jeweiligen Mittelwerte der einzelnen Variablen iiber
das gesamte Sample auf. Der Spalte ,SD Sample‘ konnen die Standardabwei-
chungen der einzelnen Variablen fiir das gesamte Sample entnommen werden,
diese geben Hinweise zur Streuung der jeweiligen Variablen. Die Spalten ,resis-
tent‘, ,sozial-aktiv‘, ,passiv‘ und ,solitdr‘ zeigen die Mittelwerte der einzelnen
Variablen auf die jeweiligen Profile verteilt und beinhalten die Anzahl der Teil-
nehmer (n), die dem Profil zugeordnet wurden sowie die prozentuale Verteilung
der Teilnehmer.
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Mittelwert . sozial- . e
Sample SD Sample | resistent aktiy | PasSiv solitar
Resilienz 3,688 0,540 3,781 4,152 | 3,481 | 2,941
aktives 3,047 0,879 2,595 | 3220 | 3,126 | 3,168
Coping
soziales 2914 0,775 2,164 | 3,499 | 3463 | 2,515
Coping
cvasives 1,908 0,762 1,267 1,510 | 3,025 | 2,356
Coping
n= 50 74 27 59 | 210
% 23,8 352 | 12,9 | 28,1 | 100

Abb.6.6 Ubersicht Mittelwerte der Profile

Abbildung 6.7 stellt die Profile in Balkendiagrammen dar. Die Werte ergeben
sich dabei aus der Differenz der Mittelwerte des Samples und der Mittel-werte der
Profile zu den jeweiligen Variablen. D. h. die Balken geben Aufschluss dariiber,
inwiefern die berechneten Ausprigungen der Variablen innerhalb der Profile zum

Gesamtsample abweichen.
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0.00 - I

resistent] sozial—akt'il
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Abb.6.7 Stressbewiltigungsprofile
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Die Profile zeigen unterschiedliche Kombinationen hinsichtlich der Auspri-
gung der jeweiligen Merkmale auf und lassen sich grundsitzlich voneinander
differenzieren. Eine iibergreifende Interpretation und Diskussion der Profile
erfolgt in Abschnitt 6.7.

6.6  Analyse der Ursachen und Wirkungen der
Stressbewaltigungsprofile

Neben der Identifikation von Profilen sollen mogliche Ursachen und Wirkun-
gen der Profile untersucht werden. Die gewihlten Faktoren ergeben sich dabei
aus den Voriiberlegungen zur Studie (vgl. 6.1). Hinsichtlich der Ursachen werden
die beiden gewihlten Arten von Stressoren, Koordinations- und Informationspro-
bleme und psychophysische Uberforderungen (vgl. 6.2.2) untersucht. Weiterhin
wird untersucht, inwieweit das Alter, das Geschlecht und der Umstand, ob die
Befragten eine Leitungsfunktion bekleiden, die Profilzugehorigkeit beeinflussen.
Dariiber hinaus soll untersucht werden, welche Auswirkungen die Profile auf die
Irritationen und das Commitment haben. Zu diesem Zweck werden die gewihl-
ten Grofen kognitive Irritation, emotionale Irritation und Commitment gegeniiber
den Bindungszielen Beruf, Arbeitgeber und Kollegen (vgl. 6.2.2.) untersucht.

Zur Analyse der Einflussfaktoren wird eine multinomiale logistische Regres-
sion durchgefiihrt (vgl. 6.3). Zu diesem Zweck wird das Chancenverhiltnis (Odds
Ratio), nach dem eine erkldrende Variable zu einer bestimmten Profilzugeho-
rigkeit fiihrt, berechnet und es wird tiberpriift, ob ein signifikanter Unterschied
zwischen den Profilen besteht.

Abbildung 6.8 beinhaltet die berechneten Koeffizienten, den Standardfehler,
die Odds Ratios sowie deren Signifikanzniveaus und vergleicht diese zwi-
schen den Profilen. Dabei zeigt sich, dass im Profilvergleich ausgeprigtere
Koordinations- und Informationsprobleme, ein hoheres Alter und keine Leitungs-
funktion die Wahrscheinlichkeit zur Profilzugehorigkeit ,,solitar erhohen. Fiir
Frauen ist auerdem die Wahrscheinlichkeit, dem Profil ,.solitir* anzugehdren,
signifikant hoher als die Wahrscheinlichkeit dem Profil ,resistent* anzugehoren.
Alle anderen Vergleiche ergeben keine signifikanten Unterschiede. Die For-
schungsfragen hinsichtlich der Einflussfaktoren der Profile lassen sich daher wie
folgt beantworten:

Forschungsfrage 2a lautet: Inwiefern nehmen die erlebten Stressoren Einfluss
auf die Profilzugehorigkeit? Hierbei ldsst sich feststellen, dass das Erleben
von Koordinations- und Informationsproblemen, also Stressoren, die aus der
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Abb.6.8 Ubersicht Odds

Ratio erkldrende Variablen
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Zusammenarbeit mit Kollegen und Arzten sowie aus fehlenden Informationen,
Verantwortung oder Vorschriften resultieren konnen, im Vergleich mit allen Pro-
filen die Chance signifikant erhoht, dem Profil ,,solitdr* anzugehoren. Stressoren,
die mit hoher qualitativer oder quantitativer Arbeitslast (psychophysische Uber-
forderung) einhergehen, wirken sich nicht signifikant auf die Profilzugehorigkeit
aus.

Forschungsfrage 2b lautet: Inwiefern nimmt individuelle Fiihrungsverantwortung
Einfluss auf die Profilzugehorigkeit? Dazu lésst sich feststellen, dass fehlende
Fiihrungsverantwortung gegeniiber allen anderen Profilen die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dem Profil ,,solitdr” anzugehoren.

Forschungsfrage 2c lautet: Inwiefern nehmen soziodemografische Merkmale
Einfluss auf die Profilzugehorigkeit? Dabei ldsst sich feststellen, dass mit
zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit dem Profil ,solitir anzugehoéren
gegeniiber allen Profilen signifikant hoher wird. Weiterhin ist die Wahrscheinlich-
keit fiir Frauen signifikant hoher, dem Profil ,,solitdr* als dem Profil ,resistent™
anzugehoren.

Forschungsfrage 2 lautet: Welche Einflussfaktoren erklédren die Profilzugehorig-
keit? Die iibergeordnete Forschungsfrage 2 lédsst sich folglich so beantworten,
dass insbesondere Pflegekrifte mit Koordinations- und Informationsproblemen
ohne Fiihrungsverantwortung und mit zunehmendem Alter eine hohere Wahr-
scheinlichkeit eines ,,solitdren* Bewaltigungsprofils haben. Die Analyse liefert
lediglich Erkldrungen fiir die Zugehorigkeit zum Profil ,,solitdr”, die in der
anschlieenden Diskussion (vgl. 6.7) interpretiert werden. Die Zugehorigkeit
zu den anderen Profilen kann anhand des vorliegenden Datenmaterials nicht
erkldrt werden, da keine signifikanten Zusammenhinge festgestellt wurden. In
der ankniipfenden Diskussion (vgl. 6.7) werden auch diese Ergebnisse bewertet
und mogliche Ursachen, die aus den konzeptionellen Annahmen dieser Arbeit
sowie bisherigen empirischen Erkenntnissen resultieren, diskutiert.

Die Wirkungen der Profile werden anhand eines Mittelwertvergleichs (BCH)
analysiert. Die Mittelwerte hinsichtlich der abhingigen Variablen sowie die signi-
fikanten Vergleiche zwischen den Profilen werden in Abbildung 6.9 dargestellt.
Dabei zeigt sich, dass die Profile ,resistent” und ,,sozial-aktiv* mit den geringsten
Irritationen einhergehen, wihrend das Profil ,.solitdr die hochsten Werte auf-
weist. Das Profil ,,passiv hat geringere Ausprigungen bei beiden Arten von
Irritationen als das Profil ,,solitdr, aber hohere Werte als die Profile ,,resistent
und ,,sozial-aktiv. Das Commitment gegeniiber dem Beruf ist bei dem Pro-
fil ,,solitdr* signifikant geringer als bei allen anderen Profilen. Hinsichtlich des
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Commitments gegeniiber dem Arbeitgeber weist das Profil ,,solitar signifikant
geringere Werte als die Profile ,,passiv und ,,sozial-aktiv auf. Zudem ist dieses
Commitment des Profils ,,sozial-aktiv** signifikant hoher als bei dem Profil ,.re-
sistent”. Das Commitment gegeniiber Kollegen ist bei allen Gruppen etwa gleich
ausgeprigt. Es besteht lediglich ein signifikanter Unterschied zwischen dem Pro-
fil mit dem hochsten Wert (,,sozial-aktiv®) und dem Profil mit den geringstem
Wert (,,solitdr). Die Forschungsfragen hinsichtlich der Auswirkungen der Profile
lassen sich wie folgt beantworten.

Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4
. Sozial- . f Signifikanter
Resistent aktiv Passiv Solitdr Unterschied
Kognitive 1=2; 1=3; 3>2;
Iritation 2,357 2,051 2,739 3,300 1.3.<4
Emotionale 1=2, 1<4, 3;
Iritation 2,860 3,109 3,829 4,542 3=4,1,2<4
Commitment 4,469 4,706 4,684 4,250 4<123
Beruf
Commitment 3,939 4219 4114 3,595 4<23;1<2
Arbeitgeber
Commitment 4,093 4,329 4235 4,042 4<2
Kollegen

Abb.6.9 Ubersicht Mittelwerte ausgewihlter Variablen der Profile

Forschungsfrage 3a lautet: Inwiefern wirkt sich die Profilzugehorigkeit auf die
Gesundheit der Pflegekrifte aus? Hinsichtlich dieser Frage lésst sich feststellen,
dass die Profilzugehorigkeit die (empfundenen) Irritationen beeinflussen kann.
Insbesondere die Profile ,resistent und ,,sozial-aktiv* zeichnen sich durch die
geringsten Irritationen aus. Das Profil ,,solitdr* geht im Vergleich zu den anderen
Profilen mit den hochsten Irritationen einher.

Forschungsfrage 3b lautet: Inwiefern wirkt sich die Profilzugehorigkeit auf das
Commitment von Pflegekriften aus? Die Profilzugehorigkeit geht auch mit einem
unterschiedlich empfundenen Commitment hinsichtlich der verschiedenen Bin-
dungsziele (vgl. 6.2.2) einher. Die Angehorigen des Profils ,solitir* weisen
im Vergleich zu allen anderen Profilen iiberwiegend das geringste Commitment
gegeniiber allen Bindungszielen auf. Insbesondere das Profil ,,sozial-aktiv* geht
mit einem (iiberwiegend statistisch signifikant) stirkeren Commitment fiir alle
drei Bindungsziele einher.
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Forschungsfrage 3 lautet: Wie unterscheiden sich die identifizierten Profile
hinsichtlich der Auswirkungen von Stress? Die Frage lésst sich wie folgt beant-
worten: Hinsichtlich der identifizierten Profile lassen sich Unterschiede in Bezug
auf die Auswirkungen feststellen. Insbesondere das Profil ,,sozial-aktiv geht mit
guter Gesundheit und hohem Commitment einher. Das Profil ,resistent” zeich-
net sich durch eine gute Gesundheit und ein iiberwiegend hohem Commitment
aus. Das Profil ,,passiv* geht mit einer vergleichsweise guten Gesundheit und
hohem Commitment einher. Das Profil ,,solitdr* weist vergleichsweise schlech-
tere Werte bei Gesundheit und Commitment auf. In der ankniipfenden Diskussion
(vgl. 6.7) sollen die Profile in Bezug auf die konzeptionellen Annahmen die-
ser Arbeit sowie auf bisherige Forschungserkenntnisse interpretiert und diskutiert
werden.

6.7  Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sollen sich zunéchst an der Forschungs-
frage 4 orientieren, da diese die isolierten Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit
vereint. Sie lautet: Wie lassen sich die Profile vor dem Hintergrund ihrer Ursa-
chen und Wirkungen interpretieren? Diese Frage soll fiir die vier Profile einzeln
beantwortet werden.

(1) Das Profil ,,resistent* zeichnet sich durch ein hohes Mall an Stress-
resistenz aus. Teilnehmer, die diesem Profil angehoren, ziehen zwar wenige
der untersuchten Copingstrategien heran, verfiigen aber iiber eine iiberdurch-
schnittliche Resilienz und weisen lediglich ein geringes Maf3 an Irritationen
auf. Angehorige dieses Profils verfiigen iiber ein hohes Commitment gegeniiber
ihren Arbeitgebern, Kollegen und ihrem Beruf. Worin sich die Zugehorigkeit zu
dieser Gruppe begriindet, kann aus den vorliegenden Erkenntnissen nicht abge-
leitet werden. Dies Profil ist vergleichbar mit der Definition von Resilienz als
Stressresistenz (vgl. 2.3.1). Die Ergebnisse lassen sich demnach so interpretieren,
dass Betroffene den gleichen Stressoren wie alle anderen Profile ausgesetzt sind,
aber weniger Bewiltigungsstrategien einsetzen (miissen). Demnach ist davon
auszugehen, dass Angehorige dieses Profils Stressoren seltener als gefihrlich
bewerten. Die relativ geringe Ausprigung der Variable ,,Resilienz® im Vergleich
zum Profil ,,sozial-aktiv* lasst sich anhand der gewihlten Brief-Resilience-Skala
erkldren, deren Items der Resilienzdefinition im Sinne der Regeneration (vgl.
2.3.1) entsprechen.

(2) Das Profil ,,sozial-aktiv‘ zeichnet sich durch aktive und soziale
Copingstrategien aus. Diese sind als relativ funktional zu interpretieren. Dies
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zeigt sich darin, dass Angehorige dieser Gruppe trotz gleicher Stressoren iiber ein
tiberdurchschnittliches Maf3 an Resilienz, die geringsten kognitiven Irritationen
und die hochsten Commitment-Werte verfiigen. Das Profil lédsst sich als Resi-
lienz in Form von Regeneration interpretieren (vgl. 2.3.1). Demnach bewerten
Angehorige dieses Profils Stressoren zunichst zwar als gefihrlich, ihnen gelingt
es aber relativ schnell eine Stressreaktion durch den Einsatz aktiver und sozialer
Copingstrategien zu bewiltigen.

(3) Das Profil ,,passiv* zeichnet sich durch einen vermeidenden Charakter
aus. Betroffene greifen dabei auf ein iiberdurchschnittliches Mal} an evasivem
und sozialem Coping zuriick und zeigen unterdurchschnittlich aktive Bewilti-
gung. Das Profil zeichnet sich weiterhin durch ein leicht unterdurchschnittliches
Mal an Resilienz aus und weist iiberwiegend hohere Irritationen als die Pro-
file ,resistent” und ,,sozial-aktiv*, aber geringere als das Profil ,,solitar* auf. Das
organisationale Commitment ist im Vergleich zum Profil ,,solitdr hoher ausge-
priagt. Worin sich die Zugehorigkeit zu dieser Gruppe begriindet, kann ebenfalls
anhand der vorliegenden Erkenntnisse nicht abgeleitet werden. Die Angehorigkeit
zu diesem Profil ldsst sich mit rekonfigurativer Resilienz vergleichen. Demnach
lernen Pflegekrifte, mit den Gegebenheiten zu leben und sich diesen anzupassen
(vgl. 2.3.1). Die Rekonfiguration erfolgt im Gegensatz zum Profil ,,sozial-aktiv*
anhand der Vermeidung von Stressoren.

(4) Das Profil ,,solitiar* zeichnet sich durch unterdurchschnittliche Resilienz
aus. Angehorige vermeiden eher soziales Coping und versuchen Angelegenheiten
alleine zu losen. Dabei ziehen sie evasive Strategien dem aktiven Coping vor.
Die Irritationen sind iiberdurchschnittlich ausgeprigt und auch das Commitment
ist bei dieser Gruppe nicht sehr stark. Angehorige dieses Profils sind daher als
relativ vulnerabel anzusehen. Die Chance fiir Pflegekrifte, die weiblich, élter
und ohne Fiihrungsfunktion sind, in dieses Profil zu gelangen, ist hoher als bei
anderen Pflegekriften.

6.8 Beitrdge der quantitativen Studie

Die Analyse liefert verschiedene Beitridge hinsichtlich (1) der Definition von Resi-
lienz, (2) des Zusammenhangs von Coping und Resilienz sowie hinsichtlich (3)
der Ursachen und Wirkungen der Stressbewiltigung von Pflegekriften.

(1) Wie in Abschnitt 2.3.1 aufgezeigt wurde, existieren in der Literatur unter-
schiedliche Definitionen von Resilienz. Die vorliegende Analyse liefert Beitrige
zur Diskussion um die Definition von Resilienz. Die Ergebnisse lassen sich
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so interpretieren, dass diese verschiedenen Arten von Resilienz parallel exis-
tieren konnten und bestehende Definitionen sich nicht gegenseitig ausschliefen,
sondern andere Arten von Anpassung widerspiegeln (vgl. die Ausfiihrungen zu
Forschungsfrage 4). Fiir die wissenschaftliche Literatur ldsst sich daraus die
Implikation ableiten, sich stirker mit dem Resilienzbegriff auseinandersetzen zu
miissen. Zukiinftige Diskussionen um den Resilienzbegriff sollten die Thematik
der Vergleichbarkeit stérker berticksichtigen. Es stellt sich insbesondere die Frage,
ob eine Subsumierung der unterschiedlichen Arten von Anpassungen hilfreich
ist oder ob in zukiinftigen Studien zwischen verschiedenen Arten von Resilienz
unterschieden werden sollte. Dieser Aspekt wird in der ankniipfenden Diskussion
in Kapitel 7 weiter thematisiert.

(2) Wie eingangs erwéhnt (vgl. 1.2) wird die fehlende Beriicksichtigung des
Zusammenhangs zwischen Coping und Resilienz zunehmend in der Literatur kri-
tisiert (vgl. z. B. Fletcher/Sarkar 2013, S. 17; Rice/Liu 2016, S. 330-331; van der
Hallen/Jongerling/Godor 2020). Die vorliegende Analyse liefert Beitrige zum
Zusammenhang von Coping und Resilienz. Die Erkenntnisse lassen den Schluss
zu, dass die Kombination aus Coping und Resilienz mit unterschiedlichen Aus-
wirkungen einhergehen kann. Demnach kann Resilienz (bzw. unterschiedliche
Arten von Resilienz) sowohl mit emotionsorientiertem als auch mit sinnorientier-
tem und problemorientiertem Coping einhergehen und sowohl adaptive als auch
maladaptive Strategien konnen zur erfolgreichen Bewiltigung fithren. Zukiinf-
tige Studien sollten den Aspekt des Zusammenhangs von Coping und Resilienz
aufgreifen, um die Interpretation der Ergebnisse zu reproduzieren und auch auf
andere Kontexte anzuwenden.

(3) Anhand der vorliegenden Analyse ergeben sich Beitrige zu Ursachen und
Wirkungen der Stressbewiltigung von Pflegekriften. Hinsichtlich der Ursa-
chen der Entstehung von Stressbewiltigungsprofilen ldsst sich lediglich sagen,
dass die Chance fiir Pflegekrifte, die weiblich, élter und ohne Fiihrungsfunk-
tion sind, in das Profil ,solitdr zu gelangen hoher ist. Dies steht im Kontrast
zu anderen Studien und Publikationen, die fiir das Alter und teilweise auch fiir
Frauen eher positive Bewiltigungsarten konstatieren (vgl. z. B. Aldwin 2007,
S. 292; Swickert/Hittner 2009). Die Erkldarung fiir die anderen Profile kann aus
den vorliegenden Ergebnissen nicht abgeleitet werden und ist daher in den aus
der Literatur bekannten Faktoren zu vermuten (vgl. 2.3.2); entsprechende Rich-
tungen fiir die zukiinftige Forschung werden im folgenden Kapitel ausgegeben
(vgl. 7.4). Hinsichtlich der Arten von Bewiltigung stehen die Ergebnisse der
Studie z. T. im Einklang mit der Literatur und kommen zu dem Ergebnis, dass
aktive, adaptive und soziale Copingstrategien eher mit einer besseren Gesundheit
einhergehen und Vermeidung tendenziell zu einer schlechteren Bewiltigung fiihrt
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(vgl. 3.2.4; Chang u. a. 2007; Schreuder u. a. 2012). Allerdings zeigt die Stu-
die auch, dass die Kombination aus Coping und Resilienz vermeintlich negative
Copingstrategien ausgleichen kann. Weiterhin liefert die vorliegende Studie erste
Erkenntnisse zum Zusammenhang von Stressbewiltigung und Commitment in
der Pflege. In diesem Zusammenhang zeigt sich, dass ein solitires Stressbewilti-
gungsprofil mit geringerem Commitment einhergeht als die anderen aufgezeigten
Profile. Die Ergebnisse der quantitativen Studie werden im néichsten Kapitel in
Kombination mit den Erkenntnissen aus der qualitativen Analyse diskutiert.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veroffentlicht, welche
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ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
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Schlussfolgerungen 7

71 Studieniibergreifende Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der konzeptionellen und empirischen Analysen der vorliegenden
Arbeit werden im Folgenden zunichst zusammengefasst und reflektiert. Weiter-
hin findet die Diskussion iiber die Beitridge statt, die die vorliegende Arbeit fiir
die Wissenschaft liefert (vgl. 7.2). Anschlieend werden praktische Implikationen
hergeleitet, die sich fiir Individuum, Organisationen und Gesellschaft ergeben
(vgl. 7.3). Die Limitationen dieser Arbeit und das Aufzeigen von weiterem
Forschungsbedarf bilden den Abschluss der Arbeit (vgl. 7.4).

Aus den Ergebnissen der qualitativen und quantitativen Analyse ergeben sich
verschiedene Arten der Stressbewiltigung von Pflegekriften. Dabei ist festzu-
stellen, dass sich eine gleiche Anzahl an Stressbewiltigungsprofilen und -typen
aus den Studien ableiten ldsst. Diese weisen dhnliche Merkmale auf und lassen
sich daher als ergidnzend interpretieren. In Kombinationen mit dem aufgestell-
ten Modell zur Stressbewiltigung (vgl. 2.4) geben Stressbewiltigungstypen und
-profile (vgl. 4.5.2, 6.5) Hinweise darauf, dass Resilienz in Form von (1)
Stressresistenz, (2) Regeneration und (3) Rekonfiguration oder in Form von (4)
Vulnerabilitit auftreten kann.

(1) Das Profil ,resistent“ und der Typ des ,Resilienten* lassen sich als
Resilienz in Form von Stressresistenz interpretieren. Beide Studien der vorlie-
genden Arbeit fithren zu dem Schluss, dass es Pflegekrifte gibt, die zwar wenig
Copingstrategien heranziehen, aber iiber eine ausreichende Resilienz verfiigen,
um Stress an sich abprallen lassen zu kénnen. Beide Studien zeigen, dass Ange-
horige dieser Gruppe liber ein hohes Commitment gegeniiber ihren Arbeitgebern,
Kollegen und ihrem Beruf verfiigen. Weiterhin weisen Zugehorige ein geringes
MafB an Irritation auf bzw. geben an, mit Stress gut umgehen zu kénnen. Worin
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sich die Zugehorigkeit zu dieser Gruppe begriindet, kann aus den vorliegenden
Erkenntnissen nicht abgeleitet werden und ist daher in den in Abschnitt 2.3.3
systematisierten Faktoren zu vermuten. Beispielsweise liee sich annehmen, dass
eine erhohte Achtsamkeit mit hoherer Stressresistenz einhergehen konnte, da das
intensive Bewusstsein und die erhohte Aufmerksamkeit des achtsamen Zustands
(vgl. Brown/Ryan 2003, S. 822) mit der neutraleren Bewertung einer Situation
einhergehen konnten, da u. a. Antizipationen der Zukunft ausgeblendet werden.
Diese Annahme konnte Gegenstand zukiinftiger Forschung sein.

(2) Das Profil ,,sozial-aktiv und der Typ des ,.Bewéltigenden* lassen sich als
Resilienz in Form von Regeneration interpretieren. Demnach haben Angehorige
dieser Gruppe die Fahigkeit, sich nach einer Stressreaktion subjektiv wahrgenom-
men schnell zu erholen. Im Gegensatz zu den Annahmen aus der qualitativen
Studie verfiigen diese Personen iiber ein hoheres Mal} an Resilienz als jene des
Profils ,resistent. Dies ldsst sich zum einen durch die Schwierigkeit der Quanti-
fizierung von Coping und Resilienz innerhalb der qualitativen Studie begriinden
(vgl. 7.4). Zum anderen entspricht die gewihlte Resilienzskala der quantitativen
Studie eher der Definition von Regeneration (vgl. 6.6.2). In der quantitativen
Studie verfiigen Angehorige dieses Profils zusammen mit dem Profil ,resis-
tent* tiber die geringste kognitive Irritation und die hochsten Commitment-Werte.
Auch in der qualitativen Analyse zeichnet sich der Typ des Bewiltigenden durch
erfolgreiche Stressbewiltigung und Zufriedenheit mit Beruf, Kollegen und dem
Arbeitgeber aus. Auch fiir diese Gruppe lassen sich anhand der vorliegenden Stu-
dien nur bedingt Aussagen iiber Einflussfaktoren treffen. Es ist anzunehmen, dass
diese Gruppe iiber ein ausgeprigtes Mall an Hoffnung verfiigen konnte. Lazarus
bezeichnet Hoffnung als ,,Ressource fiir Coping* (Lazarus 1999, S. 674) und sieht
diese als Notwendigkeit fiir Copingstrategien an, die Situationen verindern sol-
len (vgl. 2.3.2). Daher konnte das Mall an Hoffnung in dieser Gruppe ein starker
Einflussfaktor sein und die hohen Coping-Bemiihungen erkldren. Diese Annahme
konnte im Fokus zukiinftiger Forschung aufgegriffen werden.

(3) Das Profil ,,passiv® und der Typ des ,,Distanzierten* lassen sich als Resi-
lienz in Form von (ausweichender) Rekonfiguration interpretieren. Das passive
Profil greift dabei auf ein tiberdurchschnittliches Mafl an evasivem, also aus-
weichendem bzw. vermeidendem Coping zuriick. Der Typ des ,.Distanzierten®
nutzt Copingstrategien, die ebenfalls einen vermeidenden Charakter haben. Dem-
nach werden pflegerische Titigkeiten bspw. nicht oder nur halbherzig ausgefiihrt.
Angehorige dieses Typs rechtfertigen dies damit, dass sie nicht die Zeit haben,
alle ihre Aufgaben erledigen zu konnen. Die Befragten geben an, dass dies
teilweise durch Kollegen und Angehorige als legitim bewertet wurde. Auch
in dem passiven Profil wird Unterstiitzung in {iberdurchschnittlichem Mafe als
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Copingstrategie genutzt. Das MaB der zugesprochenen Resilienz des Profils und
des Typs deckt sich ebenfalls, da der ,,Bewiltigende* iiber ein mittleres Maf} an
Resilienz verfiigt und sich das passive Profil durch ein leicht unterdurchschnittli-
ches Mal} an Resilienz auszeichnet. Die Angehdrigkeit zu dieser Gruppe ldsst sich
mit rekonfigurativer Resilienz begriinden. Demnach lernen Pflegekrifte, mit den
Gegebenheiten zu leben und sich diesen anzupassen. Aus organisationaler Sicht
ist diese Anpassung allerdings wenig erstrebenswert, da durch die Verdringung
des Problems dieses lediglich auf andere Mitarbeiter verlagert wird und die Quali-
tit der Pflege (insbesondere fiir die Patienten) leidet. Das grundlegende Verhalten
dieser Form von Resilienz weist Gemeinsamkeiten mit dem aus der Forschung
bekannten Phinomen des Avoidance-Job-Craftings auf (vgl. z. B. Bipp/Demerouti
2015; Zhang/Parker 2019). Dieses zeichnet sich dadurch aus, dass Arbeitnehmer
versuchen, Hindernisstressoren (vgl. 2.1.3.2) durch die (eigenstidndige) Gestaltung
ihrer Arbeitsinhalte zu reduzieren (vgl. Bruning/Campion 2018, S. 502). Eine
Abgrenzung der Konzepte sowie die Frage, inwiefern Avoidance-Job-Crafting
bzw. dessen Einflussfaktoren wie z. B. Zynismus (vgl. Bipp/Demerouti 2015,
S. 633) zu dieser Art von Resilienz fithren konnen, versprechen einen lohnenden
Ansatz fiir zukiinftige Forschung.

(4) Das Profil ,solitir* und der Typ des ,,Vulnerablen* zeichnen sich durch
geringe bzw. unterdurchschnittliche Resilienz, also durch Vulnerabilitit aus.
Beide leiden unter Irritation und fortgeschrittenen psychischen Problemen. Auch
das Commitment ist bei dieser Gruppe nicht sehr ausgeprigt, und die Ange-
horigkeit geht mit einem Wechselwunsch oder bereits getroffenen Mafnahmen
zu einem Berufswechsel (z. B. durch Aufnahme eines Studiums) einher. Den
Angehorigen dieses Profils gelingt kein Resilienzaufbau, sodass sie unter den
Stressoren des Pflegeberufs leiden. Im Rahmen der quantitativen Studie konnte
diese Art der Resilienz eher bei élteren Frauen ohne Fiihrungsverantwortung fest-
gestellt werden. Warum diese Gruppe besonders gefihrdet ist, ldsst sich anhand
der vorliegenden Arbeit nicht ableiten. Eine theoretische Erklidrung findet sich in
der Hilflosigkeitstheorie (vgl. Forgeard/Seligman 2012, S. 109-110). Es ist anzu-
nehmen, dass Betroffene keinen addquaten Umgang mit der Situation finden und
daher eine Hilflosigkeit entwickeln. Zukiinftige Forschung konnte sich mit der
Frage beschiftigten, warum die genannten Faktoren die Hilflosigkeit fordern.

Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Forschungsliicken dieser Arbeit (vgl.
3.2.4) liefern die empirischen Erkenntnisse verschiedene Mehrwerte:

(1) Es wurde das Problem der verwendeten Klassifikationen von Coping
aufgegriffen (vgl. 3.2.4; Skinner u. a. 2003; Dewe/Cooper 2017, S. 169). Die
Annahme war, dass die verwendeten Klassifikationen hoherer Ordnung, die in
der Literatur zur Stressbewiltigung von Pflegekriften zum Teil genutzt werden,
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zu heterogen sind und daher zu inkonsistenten Ergebnissen fiihren (vgl. 3.2.4).
Sowohl die qualitative Analyse, die Copingstrategien nach mehreren Merkmalen
kategorisiert, als auch die Faktorenanalyse der quantitativen Analyse der vorlie-
genden Arbeit, die Faktoren nach unterschiedlichen Merkmalen einteilt, stiitzen
diese Annahme. Die vorliegende Arbeit kann dabei keine Form von vergleichba-
ren iibergeordneten Kategorien liefern. Vielmehr finden sich Faktoren, die sich
aus unterschiedlichen Merkmalen (z. B. problemorientiert und adaptiv oder pro-
blemorientiert und maladaptiv) ergeben. Die daraus folgende Implikation fiir die
Copingliteratur liegt in der weiteren Konzeption von Kategoriensystemen und
Methoden, die eine realistischere Darstellung von Coping ermdglichen.

(2) Ein Problem, das in Abschnitt 3.2.4 aufgefiihrt wurde, ergab sich aus
der Vielzahl an Definitionen von Resilienz, die in der Literatur existieren, und
der daraus resultierenden fehlenden Vergleichbarkeit. Die Ergebnisse der Arbeit
lassen durchaus die Schlussfolgerung zu, dass sich unterschiedliche Arten von
Resilienz finden lassen und daher verschiedene Definitionen nachvollziehbar und
je nach Verwendungszweck niitzlich sind. Eine Ubersicht der Definitionen und
resultierender Forschungsbedarf wurden am Anfang dieses Abschnitts aufgezeigt.

Die Ergebnisse der Arbeit lassen die Schlussfolgerungen zu, dass unterschied-
liche Arten von Resilienz existieren. Den Ausfiihrungen der Arbeit folgend lasst
sich annehmen, dass sich Resilienz relativ unterschiedlich gestaltet. Sie kann
bspw. in Form einer inneren Haltung erfolgen, durch die Situationen tendenzi-
ell als Herausforderung denn als Bedrohung gesehen werden (Stressresistenz;
der Stress prallt an Betroffenen ab). Sie kann sich aber auch in Form von
besonderer Anpassungsfihigkeit durch Coping zeigen; Individuen finden dann
schnell einen Weg, sich der Situation anzupassen und sich vom Stress zu erholen
(Regeneration; das sogenannte Bouncing back). Weiterhin konnen Individuen ihr
Wertesystem so anpassen, dass ihnen vormals wichtige Dinge nicht mehr so wich-
tig erscheinen und sie mit schwierigen Situationen einfacher umgehen konnen
(Rekonfiguration). Weitere Arten von Resilienz konnen nicht ausgeschlossen wer-
den. Im Einklang mit der Goodness-of-Fit-Hypothese aus der Copingforschung
kann angenommen werden, dass bestimmte Arten der Anpassung fiir bestimmte
Kontexte besser funktionieren als andere.

(3) Ein weiteres Problem war das in Abschnitt 3.2.4 erlduterte Defizit an Stu-
dien, die Coping und Resilienz zusammenhéingend in der Stressbewiltigung
(von Pflegekriften) betrachten. Die Ergebnisse der beiden im Rahmen dieser
Arbeit durchgefiihrten Studien stehen im Einklang mit dem aufgestellten Modell
dieser Arbeit (vgl. 2.4). Die angenommene Wechselwirkung zwischen Coping
und Resilienz ldsst sich in die Interpretation der Typen und Profile integrieren.
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Aus den konzeptionellen und empirischen Analysen dieser Arbeit lassen sich
daher folgende Annahme ableiten:

Coping und Resilienz stehen in einer stindigen Austauschbeziehung. Es lasst
sich annehmen, dass die vorhandene (Art der) Resilienz die Wahl der Copingstra-
tegie beeinflusst und sich der Erfolg des Copings wiederum auf die Resilienz
auswirkt. Stressbewiltigung ldsst sich folglich als zirkuldrer Prozess zwischen
Coping und Resilienz begreifen. Die Suche nach einem Anfangspunkt ist dabei
nicht zielfiihrend, vielmehr ist von einem Henne-Ei-Problem auszugehen, in dem
sich Copingstil und Resilienz stindig weiterentwickeln.

(4) Eine weitere Problematik, die in Abschnitt 3.2.4 dargelegt wurde, ist die
fehlende personenzentrierte Herangehensweise in der empirischen Forschung
zur Stressbewiltigung von Pflegekriften. Die Ergebnisse der Arbeit lassen den
Schluss zu, dass eine Typologie zur Vereinfachung der Komplexitit von Stressbe-
wiltigung durchaus hilfreich sein kann. In diesem Zuge zeigen sich verschiedene
Typen der Stressbewiltigung. Inwiefern diese fiir weitere Forschungsvorhaben
genutzt werden konnen, wird in Abschnitt 7.2.2 erldutert.

(5) Eine letzte Problematik, die in Abschnitt 3.2.4 aufgefiihrt wurde, sind
die fehlenden Erkenntnisse zu arbeitsspezifischen (also nicht ausschlieBlich die
Gesundheit betreffenden) Faktoren im Hinblick auf die Stressbewiltigung von
Pflegekriften. Die Ergebnisse der Studien konnen dazu verschiedene Beitrige
liefern. Es zeigt sich, dass effektive Stressbewiltigung (in Form des resistenten
und des sozial-aktiven Profils) zu einem besseren Commitment von Mitarbei-
tern beitragen kann. Fiir die Annahme, dass bestimmte Stressoren-Konstellationen
(als Resultat der Arbeitsgestaltung) oder Fiihrungsverantwortung Einfluss auf die
Stressbewiiltigung nehmen, konnte in den vorliegenden Analysen keine Bestd-
tigung gefunden werden. Weitere Forschung ist notig, um Klarheit dariiber zu
schaffen, ob die Stressoren-Konstellationen und Fiihrungsverantwortung nicht
dennoch Einfluss auf den Bewiltigungsstil nehmen konnen. Es ldsst sich nicht
ausschlielen, dass die gewihlten Klassifikationen von Stressoren geméa$ der Skala
zur Arbeitsbelastung in der Krankenpflege (vgl. Bartholomeyczik 2014) nicht zu
dhnlich sind und dass sich nicht andere Ergebnisse durch Klassifikationen finden
wiirden, die sich stirker voneinander abgrenzen lieBen (bspw. nach Rollenstresso-
ren und Stressoren aus der Arbeitsaufgabe). Weiterhin ist die Pflege ein spezieller
Kontext (vgl. 3.2.1), daher lédsst sich nicht darauf schliefen, dass Fiihrung in
anderen Kontexten nicht mit spezifischeren Bewiltigungsstilen einhergeht.
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7.2  Beitrdage der Arbeit

7.2.1 Begriffliche und konzeptionelle Beitrage zur
Diskussion von Stressbewaltigung

Ein Beitrag der vorliegenden Arbeit liegt weiterhin in der Strukturierung der
derzeitigen Erkenntnisse zu Stress im Generellen sowie im Ubertragen dieser
Erkenntnisse auf den betriebswirtschaftlichen Kontext. Sie liefert dazu (1) eine
Systematisierung bisheriger empirischer Erkenntnisse zu Arbeitsstress, (2) eine
Herausarbeitung von trennscharfen Begrifflichkeiten ,Coping‘ und ,Resilienz’
sowie (3) ein konzeptionelles Modell zur Erkldrung der Zusammenhinge.

(1) Ein Beitrag der vorliegenden Arbeit liegt in diesem Zusammenhang in
der Systematisierung bisheriger empirischer Erkenntnisse zu Arbeitsstresso-
ren, die anhand einer etablierten Klassifikation von Arbeitsstressoren stattfindet
(vgl. 2.1.5.3; Cartwright/Cooper 1997). Diese Systematisierung zeigt dabei, dass
die Bandbreite an Stressoren, die aus Arbeit resultieren oder mit dieser im
Zusammenhang stehen, vielfiltig ist und dass technische sowie gesellschaft-
liche Entwicklungen immer wieder neue Stressoren nach sich ziehen konnen
(bspw. Technostress). Aufgrund der individuellen Bewertung von Stressoren (vgl.
2.1.3.2, 2.1.6) und der individuellen Stressbewéltigung in Form von Coping und
Resilienz (vgl. 2.2; 2.3) kann nicht davon ausgegangen werden, dass ein Stressor
per se schédlicher ist als ein anderer. Vielmehr treten Stressoren in bestimm-
ten Kontexten (z. B. Berufen) hiufiger oder seltener auf und die individuellen
Moglichkeiten zur Bewiltigung unterscheiden sich. Aufgrund der Goodness-
of-Fit-Hypothese muss davon ausgegangen werden, dass bestimmte Individuen
in bestimmten Situationen funktionaleres Coping einsetzen konnen als andere
Individuen (oder in anderen Situationen). Trotzdem kann zur Ableitung von
Arbeitsgestaltung oder Arbeitsschutzmanahmen auf bestehende Klassifikationen
von Stressoren zurlickgegriffen werden. Hat ein Stressor potenziell grolen Ein-
fluss auf viele Personen, sollte ein Umgang gefunden werden, der diesen Stressor
beseitigt oder zumindest eingrenzt. Dies kann bspw. im Rahmen der Verhilt-
nisprivention geschehen, die das Ziel hat, die Arbeitsgestaltung so vorzunehmen,
dass Stressoren vermieden werden. Fiir Stressoren, die nur einzelne Perso-
nen betreffen, sind Maflnahmen zur Verhaltensprivention bspw. durch Coping-
und/oder Resilienztrainings ein addquates Mittel (vgl. 1.1, Bamberg/Busch 2006,
S. 216).

(2) Einen weiteren Beitrag leistet die vorliegende Arbeit in Form einer Ausar-
beitung von trennscharfen Begrifflichkeiten hinsichtlich der Stressbewiltigung.
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In der Literatur wird die begriffliche Unschérfe der Begriffe ,Coping‘ und ,Re-
silienz* teilweise kritisiert (vgl. Rice/Liu 2016, S. 329). In der Problemstellung
der vorliegenden Arbeit wurde die Problematik der unscharfen Begrifflichkeiten
erldutert (vgl. 1.2). Die Begriffsdiskussion in Kapitel 2 dieser Arbeit reduziert
diese Unschirfe insofern, als Definitionen der Begriffe herausgearbeitet wurden,
die diese inhaltlich voneinander abgrenzen.

Der Begriff ,Coping*‘ beschreibt demnach Handlungen und kognitive Prozesse
zur Stressbewiltigung. Diesem geht eine Bewertung als Verlust oder Gefahr
voraus (vgl. 2.1.4). Coping beinhaltet emotionsorientierte, sinnorientierte und
problemorientierte Strategien, die gleichzeitig angewandt werden und je nach
Kontext positiv, negativ oder dysfunktional verlaufen. Coping kann dabei unter-
schiedlich klassifiziert werden (vgl. 2.2.2); bisher mangelt es aber noch an einer
Klassifikation, die sowohl kontextunabhéngig als auch in sich homogen ist.

Der Begriff ,Resilienz* bildet hingegen ein Dachkonstrukt, das sich aus ver-
schiedenen Schutzfaktoren (vgl. 2.3.2) zusammensetzt. Resilienz zeichnet sich
durch mindestens eine der drei Eigenschaften Stressresistenz, (schnelle) Regene-
ration oder (effektive) Rekonfiguration aus (vgl. 2.3.1). Die empirischen Studien
der vorliegenden Arbeit erlauben die Annahme, dass alle drei Arten von Resi-
lienz existieren und sich bei Individuen unterschiedlich darstellen konnen. Die
Ein- und Abgrenzung stellt ein zentrales Element wissenschaftlichen Arbei-
tens dar. Daher iiberrascht es, dass dieser Aspekt der Resilienzliteratur bisher
weitgehend unkritisch gehandhabt wurde. Eine Implikation, die sich daraus fiir
zukiinftige Literatur zum Thema Resilienz ergibt, ist die Weiterentwicklung und
Weiterverfolgung der genannten Definitionen. Die vorliegende Arbeit bietet die
konzeptionellen und empirischen Grundlagen dafiir, die genannten Ausfiihrungen
in weiteren empirischen Untersuchungen kritisch zu priifen und weitere Kon-
kretisierungen des Begriffs zu erarbeiten. Daran kniipft auch die Frage nach
dem zukiinftigen Umgang mit dem Resilienzbegriff an (ob bspw. die einzelnen
Auspriagungen zukiinftig getrennt voneinander als Stressresistenz, Regeneration
oder Rekonfiguration bezeichnet bzw. untersucht werden sollten). Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit geben Hinweise darauf, dass eine entsprechende
Unterscheidung je nach Art des Forschungsgegenstandes niitzlich ist.

(3) Neben der Ein- und Abgrenzung der Begriffe ,Coping‘ und ,Resilienz’
bietet die Arbeit eine konzeptionelle Erkldrung des Zusammenhangs der Begriffe
und leitet daraus ein konzeptionelles Modell ab (vgl. 2.6). Dies beruht auf der
Annahme, dass Coping und Resilienz nicht voneinander unabhéngig sind und sich
gegenseitig beeinflussen konnen. Resilienz fiihrt demnach dazu, dass Stressoren
weniger kritisch bewertet werden, und kann somit Stress reduzieren und/oder
Coping beeinflussen. Coping kann wiederum Einfluss auf die Resilienz nehmen,
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die bspw. durch erfolgreiches Coping gestirkt wird. Entsprechende Modelle exis-
tieren in der Literatur zwar bisher kaum, die Kldrung des Zusammenhangs von
Coping und Resilienz wird aber von verschiedenen Wissenschaftlern als For-
schungsbedarf ausgegeben (vgl. z. B. Fletcher/Sarkar 2013, S. 17; Rice/Liu 2016,
S. 330-331; van der Hallen/Jongerling/Godor 2020). Die vorliegende Arbeit
kommt diesen Forderungen nach und schligt ein Modell vor, das es in zukiinf-
tiger Forschung weiterzuentwickeln und kritisch zu hinterfragen gilt. Es bietet
einen Ansatz, um die Zusammenhinge von Coping und Resilienz abzubilden und
zu erklidren. Die empirischen Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit stehen zwar
im Einklang mit dem aufgestellten Modell, allerdings bedarf es weiterer empiri-
scher Studien, die die Zusammenhinge von Coping und Resilienz (insbesondere
im Léngsschnitt) untersuchen. Auf Basis dieser zukiinftigen Studien kann das
vorgeschlagene Modell validiert und/oder weiterentwickelt werden.

7.2.2 Beitrdage zur Diskussion von Stressbewdltigung von
Pflegekraften

Der Abschnitt 3.2 der vorliegenden Arbeit beinhaltet eine Systematisierung der
bisherigen Erkenntnisse zum Forschungsgegenstand der vorliegenden Arbeit.
Neben den systematisierenden Beitrdgen liefert die vorliegende Arbeit auch empi-
rische Beitridge, welche die in Abschnitt 3.2 aufgezeigten Forschungsliicken z. T.
reduzieren und somit zum Forschungsdiskurs zur Stressbewiltigung von Pflege-
kriften beitragen (vgl. Kapitel 4 und 6). Die vorliegende Arbeit liefert somit
Beitrige zur (1) Stressentstehung, (2) Stressfolgen und (3) Stressbewiltigung von
Pflegekriften.

(1) Durch die Systematisierung der Literatur zur Stressentstehung von Pflege-
kriften wird deutlich, dass diese mit vielfiltigen Stressoren konfrontiert werden.
Dabei stellen insbesondere Stressoren aus der Arbeitsaufgabe (u. a. durch die
Arbeitszeit, qualitative/quantitative Anforderungen), Stressoren aus der sozialen
Umgebung (u. a. Konflikte mit Kollegen, Vorgesetzten und Patienten) und Rol-
lenstressoren (u. a. Rollenkonflikte, Emotionsarbeit) die gingigsten Stressoren
von Pflegekriften dar. Weiterhin finden sich erste Hinweise dafiir, dass die Stres-
soren sich wandeln und der Zeitdruck sich weiter intensiviert, Technostressoren
an Relevanz gewinnen und die Gewaltbereitschaft von Patienten zunimmt.

Ein Beitrag der qualitativen Analyse liegt in der Identifikation von Stresso-
ren, die in der Literatur bisher unzureichend thematisiert wurden. Dabei ldsst sich
aus den Aussagen der Befragten ableiten, dass Pflegekrifte einen zunehmenden
Wandel ihres Berufsbildes wahrnehmen. Demnach empfinden sie verstirkt eine
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geringere Wertschétzung ihres Berufs. Dies duflert sich u. a. in der Wertschit-
zung auf der gesellschaftlichen Ebene, die von Interviewteilnehmern teilweise als
gering empfunden wird und sich bspw. in einer unzureichenden Bezahlung oder
der medialen Darstellung des Berufs duflert. AuBlerdem gaben einige Interview-
teilnehmer an, dass sie vermehrt erleben, dass Patienten illegitime Aufgaben an
sie herantragen. Ebenso nehmen die Gewaltbereitschaft und Aggressionen sei-
tens der Patienten subjektiv betrachtet zu. Diese Schlussfolgerungen decken sich
mit denen der bisherigen Forschung (vgl. Franz u. a. 2010; Schablon u. a. 2012;
Schablon u. a. 2018). Eine Studie, die parallel zu den vorliegenden Studien ent-
stand, zeigt ebenfalls eine Zunahme von Gewaltbereitschaft und die Belastung
durch geringe Bezahlung von Pflegekriften auf (vgl. Raspe u. a. 2020). Insbe-
sondere die genannte wahrgenommene Verschlechterung der Wertschitzung des
Berufs kann die Rollenerwartung negativ beeinflussen. Daraus resultierende Rol-
lenkonflikte konnen wiederum das Stressempfinden erhohen, wie die Forschung
auch fiir den Bereich der Pflege zeigt (vgl. Ho u. a. 2009; O’Brien-Pallas u. a.
2010).

Ein weiterer Stressor, der in der Forschung zwar bisher wenig Beachtung
gefunden hat, aber von Interviewteilnehmern héufig erwéhnt wurde, sind Notfille.
Diese finden zwar als Stressor in der Forschung zur Notfallpflege Beriicksichti-
gung (vgl. z. B. Dominguez-Gomez/Rutledge 2009; Adriaenssens u. a. 2011; Hou
u. a. 2020), werden aber im Hinblick auf Pflegekrifte anderer Stationen selten
beobachtet. Ein Unterschied zwischen Notfall- und anderen Stationen ldsst sich
darin verorten, dass Notfille bei routinierten Pflegekriften in der Notfallpflege
eher als Mikrostressor gesehen werden und mit Zeitdruck verbunden sind, auf
anderen Stationen aber als Makrostressor auftreten und traumatische Erfahrungen
nach sich ziehen konnen. Ein weiterer Stressor, der sich aus den Interviews ablei-
ten ldsst, ergibt sich aus Online-Bewertungsportalen, auf denen Krankenhduser
und andere Pflegeeinrichtungen bewertet werden konnen. Die sogenannte elek-
tronische Word-of-Mouth (dt. etwa elektronische Mund-zu-Mund-Propaganda)
wird in der betriebswirtschaftlichen Literatur bisher tiberwiegend in Bezug auf
Rekrutierung und Marketing betrachtet (vgl. z. B. Evertz/Kollitz/Siif3 2019, S. 4—
5). Forschung dazu, inwiefern durch Online-Bewertungen des Arbeitsplatzes
das Stressempfinden von Pflegekriften (sowie von Beschiftigten in anderen
Bereichen) beeinflusst wird, existiert bisher kaum und stellt demnach eine
Forschungsliicke dar, die es in kiinftigen Arbeiten zu schliefen gilt.

(2) Die Systematisierung der Literatur zu Stressfolgen von Pflegekriiften
zeigt, dass Stress in der Pflege héufig mit physischen und psychischen Erkrankun-
gen einhergeht, das Commitment reduzieren sowie die Wechselabsicht erhohen
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und vermehrt zu Unfillen und Behandlungsfehlern fiihren kann. Aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht bleiben verschiedene Forschungsliicken bisher unbearbeitet.
Diese wurden in Kapitel 3 herausgearbeitet und erldutert. So sollte sich die For-
schung kiinftig mit der Frage beschiftigen, inwiefern Stress die Produktivitit
von Pflegekriften beeinflusst und inwieweit sich die intensiven Stressoren auf
die Arbeitgeberattraktivitit und die Attraktivitdt des Berufsbilds auswirken kon-
nen. Weiterhin mangelt es auch im Bereich der Stressfolgen an Forschung im
deutschen Pflegekontext.

Ein weiterer Beitrag, der sich aus der Empirie der vorliegenden Arbeit ergibt,
liegt in der Erweiterung der Literatur zu Auswirkungen von Stress auf das orga-
nisationale Commitment. Aus beiden vorliegenden Studien ldsst sich ableiten,
dass das Commitment von Pflegekriften bei ineffektiver Stressbewiltigung abneh-
men kann. Die Ergebnisse iiberraschen nicht und schlieen sich an jene aus der
bestehenden Literatur an, die feststellen konnten, dass Stress und Commitment
negativ miteinander korrelieren (vgl. Ho u. a. 2009; Pishgooie u. a. 2019). Insbe-
sondere die Erkenntnisse der qualitativen Studie lassen darauf schlieBen, dass ein
geringes Commitment nicht nur mit einem Organisationswechsel, sondern auch
mit dem Verlassen der Profession (,Pflexit‘) einhergehen kann. Bisher mangelt
es zwar an verldsslichen Zahlen, die das Ausmal} des vorzeitigen Berufswechsels
von Pflegekriften abbilden, allerdings berichten vereinzelte Quellen von einer zu
beobachtbaren Zunahme (vgl. Rothgang/Miiller/Preufl 2020, S. 208-209). Da der
eingangs erwihnte Fachkriftemangel sich aufgrund zusitzlicher Abgénge ver-
schérft und sich damit einhergehend die Arbeitsbedingungen von Pflegekriften
verschlechtern (vgl. 1.1), sind Erkenntnisse zum Commitment von Pflegekrifte
besonders relevant.

(3) Die Systematisierung der Literatur zur Stressbewéltigung von Pflegekriif-
ten zeigt, dass sich selbige iiberwiegend isoliert mit einzelnen Schutzfaktoren,
Resilienz oder Copingstrategien beschiftigt (vgl. 3.2.4). Die in Kapitel 2 dis-
kutierten Schutzfaktoren und Resilienz nehmen dabei iiberwiegend positiven
Einfluss auf die Beziehung zwischen Stressoren und Gesundheit. Dabei ist kri-
tisch anzumerken, dass die Literatur auch im Kontext von Pflegekriften auf
unterschiedliche Definitionen von Resilienz zuriickgreift und dadurch die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse nur bedingt moglich ist. Die Copingforschung
kommt einerseits zu der Erkenntnis, dass problemorientiertes und proaktives
Coping eher einen positiven (vgl. Chang u. a. 2007; Garrosa u. a. 2010;
Chang/Chan 2015; Cruz u. a. 2018), emotionsorientiertes Coping eher einen
negativen Einfluss auf die Gesundheit hat (vgl. Healy/McKay 2000; Chang
u. a. 2007; Gibbons 2010; Schreuder u. a. 2012). Andererseits werden diese
Befunde teilweise widerlegt (vgl. z. B. Lee u. a. 2016; Jang/Gu/Jeong 2019;
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Yaseen/Abdulah/Piro 2020) und sind vor dem Hintergrund der begrifflichen
Diskussion dieser Arbeit (vgl. 2.4) als kritisch zu betrachten, da sie Stressbe-
wiltigung zu sehr auf einzelne Variablen und heterogene Kategorien reduzieren.
Weiterhin finden sich bisher kaum Studien, die Coping und Resilienz von
Pflegekriften gemeinschaftlich betrachten, was vor dem Hintergrund der auf-
gefiihrten konzeptionellen Uberlegungen als nicht ausreichend zu bezeichnen
ist. Bisher finden Fragestellungen zu Coping und Resilienz von Pflegekriften
im betriebswirtschaftlichen Kontext kaum Beachtung. Insbesondere der Bereich
des Organisational Behavior (z. B. in Form von Commitment, Wechselabsicht
und Zufriedenheit mit dem Beruf) wird bisher nicht ausreichend adressiert. Dies
ist vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkriftemangels in der Pflege
bedenklich, da es Wissenschaft und Praxis an entsprechenden Erkenntnissen
mangelt.

Die vorliegende Arbeit leistet Beitrige zur Forschung hinsichtlich des
Copings von Pflegekriften. Die bisherige Forschung lieferte verschiedene Dis-
krepanzen (vgl. 3.2.4) und konnte nur bedingt effektivere Copingstrategien
feststellen. Die vorliegenden Analysen zeigen, dass die Betrachtung der Gesamt-
heit an Copingstrategien notig ist, um stichhaltige Schlussfolgerungen zu ziehen.
Zwar kann auch die vorliegende Arbeit nicht die Gesamtheit der Copingstrategien
abbilden, jedoch lédsst sich der Schluss ziehen, dass Copingstrategien und deren
Effekte sich gegenseitig beeinflussen konnen. So zeigt sich bspw., dass Vermei-
dung, die in der bestehenden Literatur als eher negative Copingstrategie betrachtet
wird (vgl. Healy/McKay 2000; Gibbons 2010; Schreuder u. a. 2012), in Kom-
bination mit sozialer Unterstiitzung mit einer besseren (psychischen) Gesundheit
verbunden sein kann. In der qualitativen Studie der vorliegenden Arbeit finden
sich Hinweise darauf, dass Kollegen und private Kontakte die Vermeidungsstra-
tegie (bspw. Arbeit liegen lassen) gutheifSien konnen und somit die handelnde
Person darin bestirken. Auch vor dem Hintergrund, dass soziales Coping meist
ausschlieBlich mit positiven Auswirkungen assoziiert wird, gelangt die vorlie-
gende Arbeit zu dem Schluss, dass bestehende Klassifikationen von Coping
stirker differenziert werden sollten. Es ist anzunehmen, dass einzelne Copingstra-
tegien innerhalb bestehender Klassifikationen gegensitzlich verlaufen und somit
die Erklarungskraft gegenseitig reduzieren konnen. Diese Annahme wird von Tei-
len der Copingliteratur unterstiitzt (vgl. z. B. Skinner u. a. 2003; Dewe/Cooper
2017, S. 169). Daraus folgt der Appell fiir die zukiinftige Forschung, diese Punkte
stirker zu beriicksichtigen.

Die vorliegende Arbeit liefert weiterhin Beitrige zur Resilienz von Pflege-
kriften. Dabei stimmt sie mit der bestehenden Literatur darin iiberein, dass
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Resilienz mit positiven Auswirkungen auf die (psychische) Gesundheit einher-
geht (vgl. z. B. Delgado u. a. 2017; Lanz/Bruk-Lee 2017). In Kombination mit
angewandten Copingstrategien betrachtet, die in der Literatur teils als Teil von
Resilienz und teils als mafgeblich fiir die Entstehung von Resilienz betrachtet
werden (vgl. 2.3.1), zeigt sich dabei, dass Resilienz in verschiedenen Formen auf-
treten kann (vgl. 7.1). Hierbei kann grundsitzlich jede der beschriebenen Arten
von Resilienz mit geringeren Irritationen einhergehen, auch wenn die Stressresis-
tenz und die Regeneration tendenziell mit besseren Ergebnissen verbunden sind
als die rekonfigurative Resilienz. Fiir die zukiinftige Resilienzforschung ergibt
sich daher die Implikation, die Kombination aus Coping und Resilienz weiterzu-
verfolgen und die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kritisch zu evaluieren. Bei
gleichen oder dhnlichen Ergebnissen bedarf es zukiinftiger Studien, die die Ent-
stehung und die Auswirkungen von Resilienz (insbesondere auf andere Faktoren
wie die Produktivitit oder das Stressempfinden von Kollegen) angehen.

Die vorliegende Arbeit liefert dariiber hinaus empirische Beitrige zur Stress-
bewiiltigung von Pflegekriften. Sie bietet eine Alternative zu den angespro-
chenen isolierten Betrachtungen von Coping und Resilienz (vgl. 3.2.4). Die
Stressbewiltigungstypen und -profile lassen sich als zusammenhingend bzw.
erginzend interpretieren. Demnach konnen die aufgestellten Typen aus Kapi-
tel 4 auch auf eine grofere Grundgesamtheit iibertragen werden. Dies gilt es
in zukiinftigen Studien zu validieren. Weiterhin gibt es erste Anhaltspunkte,
dass bestimmte Typen eine bessere (psychische) Gesundheit aufweisen und mit
einem hoheren Commitment zusammenhingen konnen — dies gilt es in wei-
teren Studien zu untersuchen. Auch hinsichtlich der erkldarenden Faktoren gibt
es erste eingeschrinkte Erkenntnisse (vgl. Kapitel 6). Es bedarf allerdings wei-
terer Forschung, um diese zu validieren. Beispielsweise zeigt die bisherige
Forschung, dass Stressbewiltigung auch kollektiv durch das Arbeitsklima beein-
flusst werden kann oder auf Kollegen iibertragbar ist (vgl. z. B. Korczynski
2003; Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010, S. 136—-137). Die Kombination aus sozialer
Unterstiitzung und Vermeidung lédsst die Annahme zu, dass es bspw. vermeidende
Klimata geben konnte oder sich die Vermeidung von Kollegen auch auf andere
Individuen iibertrdgt. Dies gilt es in zukiinftigen Forschungsarbeiten zu unter-
suchen. Alles in allem bietet die aufgestellte Typologie einen Mehrwert, indem
typische Arten der Bewiltigung dargestellt werden und fiir Darstellungen und
Interpretationen genutzt werden kdnnen.



7.3 Praktische Implikationen 193

7.3  Praktische Implikationen

Der Transfer von wissenschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis ist nur bedingt
moglich, da sich die Wissenschaft zum Teil auf abstrakte bzw. theoretische Kon-
strukte stiitzt, die in der Realitdt nur bedingt zu finden bzw. anzuwenden sind.
Nichtsdestotrotz lassen sich gestiitzt durch die Erkenntnisse dieser Arbeit Aussa-
gen fiir die Praxis titigen. Wie eingangs erwihnt wurde (vgl. 1.1), sind Stress und
dessen Auswirkungen ein Problem, das sowohl Individuen als auch Organisatio-
nen und die Gesellschaft betrifft. Daher treffen die resultierenden Implikationen
ebenfalls auf diese genannten Ebenen zu.

Zunichst machen sich die Auswirkungen von Stress auf individueller Ebene
bemerkbar. Daher liegt Stressbewiltigung vor allem im Interesse des Indivi-
duums. Die vorliegende Arbeit liefert keine Hinweise auf eine grundsitzlich
iiberlegene Art der Stressbewiltigung, vielmehr wird deutlich, dass in bestimm-
ten Situationen einige Bewiltigungsstrategien Stressreaktionen eher reduzieren als
andere. Fiir Individuen resultiert daraus eine gewisse Eigenverantwortung, die ihre
Stressbewiltigung und Gesundheit betrifft. Organisationen konnen zwar Hilfs-
angebote (bspw. im betrieblichen Gesundheitsmanagement, insbesondere in der
betrieblichen Gesundheitsforderung) verorten, diese helfen dem Individuum aber
nicht, wenn sie nicht wahrgenommen bzw. mitgetragen werden. Daher besteht
eine zentrale Implikation fiir Pflegekrifte darin, Hilfsangebote wahrzunehmen
und diese (bspw. iiber Mitarbeitervertretungsorgane) mitzugestalten oder aktiv
einzufordern. Héufig sind psychische Irritationen und Erkrankungen mit einem
Stigma behaftet. Dies fiihrt dazu, dass Menschen versuchen, psychische Storun-
gen zu verstecken bzw. geheim zu halten (vgl. Barthelmes u. a. 2019, S. 39). Ein
offener Umgang und der klare Hinweis, dass Betroffene sich Hilfe suchen kon-
nen und unterstiitzt werden, kann durch Pflegekrifte vorgelebt werden und somit
zu einer positiven Arbeitskultur beitragen. Die vorliegenden Studien machen
deutlich, dass auch die Inanspruchnahme von (instrumenteller oder emotiona-
ler) Hilfe durch Kollegen dazu beitragen kann, Stress effektiver zu bewiltigen.
Daher kann auch die Hilfestellung fiir und durch andere zur Stressbewiltigung
beitragen und durch Individuen aktiv gefordert werden, indem z. B. aktiv (instru-
mentelle) Unterstiitzung iiberlasteten Kollegen angeboten bzw. von tiiberlasteten
Kollegen angefragt wird. Dieses Verhalten kann wiederum eine positive Signal-
wirkung auf andere Kollegen haben und somit weitere Bereitschaft zur (Bitte um)
Unterstiitzung nach sich ziehen.

Neben den genannten Maflnahmen, die sich auf soziales Coping beziehen,
sollten Individuen auch kontinuierlich an ihrem Bewiltigungsstil arbeiten. Da es
keine universell effektive Form der Stressbewiltigung gibt, ist eine grundsitzliche
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Reflexion der eigenen Situation sowie der eigenen Bewiltigungsstrategien notig
und kann dabei helfen, die eigene Stressbewiltigung situativ effektiv anzupassen.

Stressbewiiltigung ist allerdings nicht allein auf individueller Ebene anzusie-
deln. Fiir die organisationale Ebene lisst sich aus den Erkenntnissen dieser
Arbeit die Implikation ableiten, dass Stresspriavention eine betriebliche Aufgabe
ist bzw. als solche verstanden werden sollte. In diesem Zusammenhang zeigt
sich, dass Individuen, die keinen addquaten Umgang mit Stress finden, Orga-
nisationen krankheitsbedingt oder aufgrund fehlenden Commitments verlassen
oder kontraproduktive Arbeitsweisen (in Form von Distanzierung) entwickeln
konnen. Beides ist — insbesondere vor dem Hintergrund des zunehmenden Fach-
kriftemangels (vgl. 1.2) — aus organisationaler Sicht nicht erstrebenswert. Die
Nachbesetzung von Stellen wird zunehmend schwieriger, auch die Signalwirkung
fiir zukiinftige Bewerber kann bei schlechten Arbeitsbedingungen zunehmend
schlechter ausfallen (vgl. Schmucker 2019, S. 58). Beispielsweise kann durch
Bewertungen in sozialen Medien und Onlinebewertungsportalen die Reputa-
tion des Arbeitgebers beeinflusst werden (vgl. z. B. Evertz/Kollitz/Sii3 2017,
S. 26). Auch die beschriebene Distanzierung konnte ein schlechtes Bild der
Organisation nach auflen abgeben und potenzielle Bewerber abschrecken. Weiter-
hin kann die Distanzierung mit zunehmenden Stressoren fiir andere Mitarbeiter
verkniipft sein, da diese nicht erfiillte Aufgaben erfiillen (miissen). Um diese
Gefahren zu minimieren, sollten Organisationen bestrebt sein, Stresspravention in
das (Personal-)Management und die Fiithrungsaufgaben zu integrieren. Auflerdem
konnen Mallnahmen zur Verhaltens- und Verhéltnispriavention (vgl. 1.1) dabei
helfen, Stressempfinden zu reduzieren.

MaBnahmen, die im Personalmanagement und/oder der Personalfiihrung
verankert werden konnen, sind vielseitig und ihre Durchfiihrbarkeit bzw. ihr
Erfolg ist immer kontext- und ressourcenabhingig. Daher sollen an dieser Stelle
nur einzelne Beispiele aufgefiihrt werden, die hilfreich sein konnen, aber fallweise
nicht zielfithrend oder darstellbar sind.

Da ein Grofiteil der identifizierten Stressoren in Verbindung mit dem Perso-
nalmangel steht (vgl. 4.6), sollten organisationale MafSnahmen an dieses Problem
ankniipfen. Das Einstellen von weiterem Pflegepersonal konnte das Personal an
vielen Stellen entlasten. Aufgrund des vorherrschenden Fachkriftemangels stellt
die Rekrutierung von Personal aber eine Schwierigkeit dar (vgl. 1.2). Mogli-
che Mallnahmen zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitit konnen Unternehmen
einen Wettbewerbsvorteil bei der Rekrutierung verschaffen (vgl. z. B. Rode/Siif3
2015, S. 352). Dabei haben auch Organisationen im Bereich Gesundheits- und
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Altenpflege verschiedene Ansatzpunkte, um die Arbeitgeberattraktivitit zu stei-
gern: (1) die Arbeitsbedingungen, (2) die Freude bei der Arbeit und (3) Aufstiegs-
und Weiterbildungschancen.

(1) Arbeitgeberattraktivitit kann mittels materieller und immaterieller Anreize
gesteigert werden (vgl. z. B. Scherm/Sii3 2016, S. 142-143). Die Zahlung von
hoheren Entgelten kann also mit einem Wettbewerbsvorteil einhergehen. Verein-
zelt gaben Pflegekrifte in der qualitativen Studie der vorliegenden Arbeit an, sich
eine bessere Bezahlung zu wiinschen. Diese Diskussion ist allerdings primir auf
der gesellschaftlichen Ebene anzusiedeln, da zum einen das Gehalt primér iiber
Tarifvertrige bestimmt wird (im Bereich Pflege insbesondere bei o6ffentlichen,
kirchlichen und groferen privaten Tridgern) und zum anderen die Behandlungs-
und Pflegekosten durch die Kranken- und Pflegeversicherungen getragen werden.
Somit haben Organisationen nur bedingt Einfluss auf das Entgelt von Pflegekraf-
ten. Allerdings haben insbesondere private Einrichtungen die Mdoglichkeit, ihre
Gebhilter selbst festzulegen bzw. iibertarifliche Gehilter und Boni zu ermdglichen.
Organisationen sollten daher priifen, inwiefern eine Verbesserung der Bezahlung
moglich ist. Weiterhin stehen flexible Arbeitszeiten als immaterielle Anreize mit
Arbeitgeber-attraktivitit in Verbindung (vgl. z. B. Schmoll/Sii3 2019). Die Mog-
lichkeiten dafiir sind im Pflegebereich eingeschrinkt, denn da Pflege iiber 24
Stunden nétig ist, ist meistens Schichtarbeit notwendig (vgl. 3.2.2). Allerdings
konnten Organisationen Moglichkeiten schaffen, dass Pflegekrifte vermehrt ihre
Wunschschichten belegen und héufige Schichtwechsel vermeiden.

(2) Die Freude bei der Arbeit (engl. happiness at work) kann zur Arbeitgeber-
attraktivitidt beitragen (vgl. z. B. Waal 2018). Zufriedene Mitarbeiter geben
demnach ein positives Bild der Organisationen nach Auflen ab und konnen
somit zu einem positiven Arbeitgeberimage beitragen. Daher sollten Einrichtun-
gen bemiiht sein die Mitarbeiter zufrieden zu stellen und z. B. ein angenehmes
soziales Miteinander und ein positives Arbeitsklima zu schaffen. Die vorlie-
gende Arbeit zeigt in diesem Zusammenhang auf, dass z. B. Zeit mit Kollegen
und/oder Patienten bzw. Bewohner als positive Ressource wahrgenommen wird.
Auf der anderen Seite konnen ein negatives Arbeitsklima oder zu wenig Zeit
fiir Aufgaben und Patienten bzw. Bewohner diese Freude negativ beeinflus-
sen. Daher sollten Organisationen bemiiht sein, addquate Arbeitsbedingungen
zu schaffen. Der Fachkriftemangel erschwert hierbei die Reduktion von Stres-
soren, allerdings konnen z. T. auch organisationale Faktoren Einfluss auf die
Entstehung von Stressoren nehmen (vgl. 3.2.2) die auf Seiten der Organisation
beeinflusst werden konnen. Hierbei spielen insbesondere auch Fiihrungskrifte
eine entscheidende Rolle, da sie bspw. durch Mitarbeitergespriche, Umgang oder
Vorbildverhalten das Arbeitsklima prigen konnen. Organisationen sollten daher
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Strategien entwickeln, die dazu beitragen, ihre Mitarbeiter und Fiihrungskrifte
zu motivieren und die notige Freude bei der Arbeit zu generieren. Dazu kdnnen
z. B. Mitarbeiterbefragungen hinsichtlich Verbesserungsmoglichkeiten oder Fiih-
rungskrifteschulungen mit dem Schwerpunkt Motivation bzw. Sensibilisierung
fiir Mitarbeiterbediirfnisse herangezogen werden. Weiterhin sollten (technische)
Hilfsmittel dort eingesetzt werden, wo sie zu einer Entlastung von Mitarbeitern
beitragen konnen. Dazu sollten allerdings die Bediirfnisse und Fihigkeiten von
Mitarbeitern beriicksichtigt werden, damit es nicht zu einer Uberforderung z. B.
in Form von Technostress (vgl. 2.1.5.3; 3.2.2) kommt. Die Beriicksichtigung von
Mitarbeiterbediirfnissen kann ein positives Bild nach auflen bewirken und zur
Attraktivitdt des Arbeitgebers beitragen.

(3) Aufstiegs- und Entwicklungsmoglichkeiten konnen ebenfalls die Arbeit-
geberattraktivitdt erhohen (vgl. z. B. Lohaus/Rietz 2018). Deshalb sollten Ein-
richtungen ihren Pflegekriften Moglichkeiten zur Weiterentwicklung und zum
Aufstieg einrdumen. Entwicklung kann zum einen durch Fachweiterbildungen
geschehen, die Mitarbeiter mit neuen fachlichen Fahigkeiten ausstatten. Zum
anderen kann auch die (sukzessive) Ubertragung von Verantwortung mit Ent-
wicklung von neuen Fahigkeiten und Motivation einhergehen. Daran kann und
sollte die Moglichkeit von Aufstiegschancen (die meist mit Zugewinn von mate-
riellen und immateriellen Anreizen einhergehen) gekoppelt werden. Da sowohl
Uberforderung als auch unerfiillte Aufstiegswiinsche als Stressoren gelten (vgl.
2.1.5.3), sollten Organisationen zum einen darauf achten, dass neue Verantwor-
tungen die Mitarbeiter nicht iiberfordern. Zum anderen sollte darauf geachtet
werden, dass keine falschen Erwartungen seitens der Mitarbeiter geweckt wer-
den und trotz Weiterbildung und/oder der Ubernahme von Verantwortungen ein
Aufstieg innerhalb der Organisation ausbleibt. Adidquate Aufstiegs- und Ent-
wicklungsmoglichkeiten konnen die Arbeitgeberattraktivitit steigern. Auch fiir
Pflegekrifte konnte dies zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitiit beitragen.
Vereinzelt wurde in den Interviews der Studie in Kapitel 4 der Wunsch nach
Aufstiegs- und Entwicklungsmoglichkeiten gedufert.

Verschiedene MaBnahmen der Verhéltnisprivention konnen dazu beitra-
gen, Stressoren zu reduzieren. Im ArbSchG ist die Gefdhrdungsbeurteilung zur
Reduzierung von Risiken und Gefahrenquellen verankert. Darunter fallen seit
2013 auch psychische Belastungen (vgl. ArbSchG 2020, §5). Trotz gesetzlicher
Verankerung kommen Unternehmen ihrer Pflicht zur Erfassung und Vermei-
dung von psychischen Belastungen héufig nicht nach (vgl. z. B. Lenhardt/Beck
2016; Wulf/Sti/Diebig 2017). Die vorliegende Arbeit zeigt diverse (Quellen
fiir) psychische Belastungen auf. Die Studien verdeutlichen, dass diese in vielen
Einrichtungen anzutreffen sind. Daher lautet die Implikation fiir Organisationen
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in der vorliegenden Arbeit, die Gefihrdungsbeurteilung psychischer Belastun-
gen ernst zu nehmen und Stressoren fiir Mitarbeiter zu analysieren sowie
Gegenmalinahmen zu entwickeln.

Auch MaBnahmen zur Verhaltensprivention konnen helfen, die Auswir-
kungen von Stress zu reduzieren. Hierbei konnen Resilienz-, Stressmanagement
und Stressimpfungstrainings helfen, Pflegekrifte mit den notigen Ressourcen
auszustatten. Einrichtungen sollten, wenn sie die Moglichkeit haben, diese zuneh-
mend in ihren Betrieben anbieten. Dabei sollten unterschiedliche Arbeitszeiten
beriicksichtigt und es sollte sichergestellt werden, dass jeder, der Interesse an
entsprechenden MaBnahmen hat, diese auch wahrnehmen kann. Die Forschung
zeigt in diesem Zusammenhang bereits verschiedene Moglichkeiten zur Resi-
lienzerhohung von Mitarbeitern auf (vgl. z. B. McDonald u. a. 2012, 2013;
Hersch u. a. 2016). Der Vorteil dabei ist, dass Inhalte gesteuert werden konnen,
d. h. die Inhalte dieser Angebote konnen so ausgewihlt werden, dass Mitarbeiter
Copingstrategien lernen, die sowohl dem Resilienzaufbau foérderlich sind als auch
mit den Unternehmenszielen im Einklang stehen.

Auch auf gesellschaftlicher Ebene lassen sich aus der vorliegenden Arbeit
Implikationen ableiten. Insbesondere in der qualitativen Analyse wurde deut-
lich, dass Pflegekrifte teilweise mit der sozialen, medialen und monetiren
Wertschidtzung des Berufes nicht zufrieden sind. Weiterhin gaben einige Inter-
viewteilnehmer an, aufgrund der Arbeitsbedingungen ihre Arbeit nicht addquat
verrichten zu konnen und daher die Profession verlassen zu wollen.

Diese Entwicklungen zeigen sich insbesondere in der qualitativen Studie
der vorliegenden Arbeit, in der die (wahrgenommene) Verschlechterung des
Pflegeberuf-Status beschrieben wurde (vgl. 4.6). Daraus lédsst sich ableiten, dass
die Wertschidtzung (monetidr und durch Anerkennung), die einem Beruf entge-
gengebracht wird, Einfluss auf die Stressentstehung haben und potenziell zur
Verschirfung des Fachkréiftemangels beitragen kann. Als gesellschaftliche Impli-
kation ergibt sich daher, dass in zukiinftigen offentlichen Debatten die Frage
miteinbezogen werden sollte, wie die Attraktivitit der Pflegeberufe gesteigert
werden kann. Die genannte Arbeitgeberattraktivititssteigerung auf organisationa-
ler Ebene wird das Problem des Fachkriftemangels nicht 16sen, sondern lediglich
auf unattraktive Arbeitgeber verlagern, die Fachkrifte an attraktivere Einrichtun-
gen verlieren konnten. Nicht die Attraktivititssteigerung der Arbeitgeber, sondern
nur eine Steigerung der Attraktivitit des Berufs selbst und der Wertschitzung des
Berufs konnte dem Fachkriftemangel entgegenwirken. Dies kann zum einen als
politische Aufgabe gesehen werden: Regierung, Verbinde und Organisationen
konnten MafBlnahmen zur Steigerung der Attraktivitit generieren. Zum anderen
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zeigt die vorliegende Arbeit, dass auch die einzelnen Mitglieder der Gesell-
schaft ihren Beitrag leisten konnen, indem sie z. B. der zunehmenden Gewalt
und Herabwiirdigung entgegentreten und dem Beruf mehr Wertschédtzung entge-
genbringen. Eine Aufmerksamkeitssteigerung hinsichtlich der genannten Themen
kann dazu beitragen, Probleme und die Entwicklung von Losungen in die Agenda
von Entscheidungstrigern zu verankern.

Dass der Bereich der Pflege massiv zum Gemeinwohl beitrigt, zeigte sich
z. B. im Zuge der seit 2020 andauernden COVID-19-Pandemie. Pflegekrifte
wurden in diesem Zusammenhang in der Offentlichkeit hiufig als ,,systemre-
levant™ bezeichnet (vgl. z. B. BMFSJ 2020) und der Fachkriftemangel wurde als
einer jener Faktoren genannt, die zu (drohenden) Versorgungsschwierigkeiten von
COVID-19-Patienten (insbesondere drohende Triage in Krankenhéusern) fiihrten
(vgl. z. B. wdr.de 2020). Weiterhin wurde im Jahr 2021 eine Petition gestartet,
die u. a. eine Verbesserung der Situation fiir Pflegekrifte anstrebt (vgl. Stern.de
2021).

7.4 Limitationen und weiterer Forschungsbedarf

Die Analysen der vorliegenden Arbeit unterliegen verschiedenen Limitationen.
Zunichst ergeben sich Probleme aus der Selbsteinschéitzung der Interviewteil-
nehmer und Befragten in den jeweiligen Studien. Dadurch, dass die Befragten
sich selbst retroperspektiv einschétzen sollten, konnte es dazu gekommen sein,
dass Informationen vergessen oder verzerrt wiedergegeben wurden. Dies resul-
tiert u. a. aus der zeitlichen Distanz, die fiir einige beschriebene Sachverhalte
vorherrscht. Weiterhin konnte die selektive Wahrnehmung der Befragten die
Ergebnisse beeinflusst haben. Individuen haben nur eine begrenzte Wahrneh-
mung, d. h. Menschen richten ihr Augenmerk auf verschiedene Aspekte in
einer Situation (vgl. Diekmann 2018, S. 51-52). Daraus folgt, dass nur ein
Teil des Geschehens erfasst und wiedergegeben werden kann. Weiterhin konnen
Bewertungs- und Copingmechanismen (insbesondere auf kognitiver Ebene) nur
bedingt bewusst wahrgenommen (vgl. 2.1.6) und daher nur bedingt beschrieben
und ausgefiihrt werden.

Verschiedene Limitationen ergeben sich aus dem qualitativen Design der
Analyse: Die Gioia-Methodik sieht die Auswerter der Interviews als Reporter der
Sachverhalte an (vgl. 4.3.1). Da Auswerter nicht ohne (theoretisches) Vorwissen
und von ihren normativen Einfliissen frei sind, kann die Interpretation der Inter-
viewer verfilscht sein. Qualitative Forschungsdesigns bieten zwar den Vorteil,
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dass sich einem Sachverhalt offener gendhert werden kann (vgl. 4.1), die Sicht-
weise kann aber dennoch durch Hinzunahme eines Leitfadens beschrinkt sein.
Da der Leitfaden bestimmte Themen vorgibt, werden andere Bereiche moglicher-
weise nicht adressiert, obwohl sie den Ergebnissen mehr Aussagekraft verliehen
hitten. Eine weitere Einschrinkung ist die fehlende Reprisentativitit der Stich-
probe (n = 15). Ein Nachteil qualitativer Forschungsdesigns besteht darin, dass
die Ergebnisse nicht auf eine groBere Grundgesamtheit iibertragen werden konnen
und nicht generalisierbar sind. Dies steht allerdings auch nicht im Fokus quali-
tativer Forschung; vielmehr ist es das Ziel, neues Wissen zu generieren. Diese
Limitation wird allerdings durch die ankniipfende quantitative Studie reduziert,
die die Ergebnisse auf Basis einer groleren Stichprobe erhilt. Eine weitere Limi-
tation ist die Aufstellung bzw. die Einteilung in Codes und Kategorien, die durch
den Interviewer erfolgt. Diese unterliegt heuristischen Annahmen und kann dazu
fiihren, dass Ergebnisse falsch interpretiert werden und bspw. die Unterscheidung
von Coping und Resilienz von einem anderen Auswerter so nicht getitigt worden
wire. Allerdings kommt auch hier die quantitative Studie zu dhnlichen Ergebnis-
sen wie die qualitative Studie, sodass sich auch eine bereitere Unterstiitzung der
Ergebnisse findet.

Aus der Interviewsituation resultieren ebenfalls unterschiedliche Limitatio-
nen. Darunter féllt zum einen der Interviewereffekt, der dadurch gekennzeichnet
ist, dass der Interviewer bspw. durch Sympathie, Ausstrahlung oder sein Auf-
treten das Empfinden des Interviewteilnehmers beeinflussen kann. Ein weiterer
Punkt, der aus der Interviewsituation resultiert, ist die soziale Erwiinschtheit:
Menschen haben bestimmte Rollenerwartungen an ihre Mitmenschen und an sich
selbst (vgl. 2.1.4.2). Daraus folgt, dass sie sozial unerwiinschte Sachverhalte unter
Umstédnden nicht preisgeben. Dadurch bleiben verschiedene sozial unerwiinschte
Angaben moglicherweise unausgesprochen (vgl. z. B. Diekmann 2018, S. 447).
Beispielsweise konnte das Offenbaren von psychischen Problemen oder unge-
wiinschten Arbeitsweisen in Interviews verschwiegen werden. Zwar konnte die
Tatsache, dass die Interviews iiberwiegend telefonisch gefiihrt wurden, das Aus-
mal dieser Effekte reduzieren, da eine gewisse Anonymitit vorliegt, allerdings
konnen Verzerrungen nicht ausgeschlossen werden. Auch der Zeitpunkt, in dem
das Interview stattfindet, kann die Ergebnisse beeinflussen. Beispielsweise konnen
kurzzeitig zuriickliegende Erlebnisse in den Gedanken und somit den Antworten
der Befragten prisenter sein.

Die quantitative Studie der vorliegenden Arbeit ist ebenfalls nicht frei von
Limitationen. Zu nennen ist dabei die Stichprobengrofe, die sich auf 211 Teil-
nehmer beschrénkt. Dies kann dazu fiihren, dass einige der in der vorliegenden
Arbeit genutzten Testverfahren, bspw. RMSEA oder TLI, ein groferes Risiko
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von Fehlertypen erster und zweiter Art aufweisen (vgl. Hu/Bentler 1999, S. 28).
Weiterhin handelt es sich bei dem Verfahren der LPA um ein Schitzverfahren,
daher konnen bspw. statistische Ausreiler zu Verzerrungen in den Ergebnissen
filhren. Die erstellten Profile weisen allerdings eine inhaltliche Plausibilitdt auf,
die sich mit den konzeptionellen und qualitativen Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit deckt. Weiterhin miissen die verwendeten Skalen kritisch betrachtet wer-
den. Die Nutzung von Copingskalen steht vermehrt in der Kritik (vgl. z. B.
Dewe/O’Driscoll/Cooper 2010, S. 34; Dewe/Cooper 2017, S. 169). Dabei ist
u. a. zu beméngeln, dass diese zu wenig Moglichkeiten fiir situative Gegeben-
heiten bieten und verschiedene Formen des Copings nicht abbilden konnen. In
Kombination mit den qualitativen Daten der Arbeit ldsst sich die Interpretation
der Ergebnisse allerdings um verschiedene Elemente erweitern, was aufgrund
der eingeschriankten Reprisentativitit der qualitativen Studie aber mit Vorsicht
zu betrachten ist. Die verwendete Resilienzskala entspricht der Definition von
Resilienz als Regeneration. Vor der Interpretation wire eine Skala, die auch
die Stressresistenz und Rekonfiguration abbildet, hilfreich gewesen. Daher ist
die Interpretation der Ergebnisse (vgl. 7.1) nur bedingt moglich und bedarf
zusitzlicher Forschung. Die Ergebnisse der quantitativen Studie hinsichtlich Ein-
flussfaktoren und Auswirkungen finden nur bedingt signifikante Ergebnisse (vgl.
6.7). Weitere Forschung konnte Aufschluss dariiber geben, inwiefern andere Fak-
toren die Profilzusammensetzung besser erkldren konnen. Insbesondere bekannte
Schutzfaktoren der Resilienz (vgl. 2.3.2) konnten hieriiber Aufschluss geben (vgl.
dazu auch Abschnitt 7.1).

Eine studieniibergreifende Limitation der vorliegenden Arbeit stellt die feh-
lende Differenzierung von Pflegekriften nach Stationen und Berufen (Alten- vs.
Gesundheits- und Krankenpfleger) dar. Die bisherige Forschung fokussiert sich
teilweise auf bestimmte Stationen (vgl. z. B. Gates/Gillespie/Succop 2011; Zheng
u. a. 2017; Bayuo/Agbenorku 2018) und auch in der qualitativen Studie dieser
Arbeit hat sich gezeigt, dass Stressoren fiir verschiedene Bereiche (Art der Ein-
richtung, Art der Station) unterschiedlich ausfallen konnen. Allerdings wurde die
verwendete Skala zur Arbeitsbelastung in der Krankenpflege einrichtungs- bzw.
stationsunabhingig fiir Pflegekriifte entwickelt. Daher ldsst sich annehmen, dass
es Stressoren gibt, die fiir die Pflege generell zutreffen. Allerdings sollten zukiinf-
tige Studien auch weitere Stressoren heranziehen, um vor dem Hintergrund der
Goodness-of-Fit-Hypothese zu priifen, inwiefern die Stressoren-Konstellation die
Stressbewiiltigung von Pflegekréften veridndert.

Eine weitere Limitation, die studientibergreifend zutrifft, ist das Querschnitts-
design. Dieses schrinkt die Aussagekraft hinsichtlich Einflussfaktoren und Aus-
wirkungen ein. Kausalitiiten lassen sich fiir Sachverhalte nicht eindeutig aus
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einem Querschnitt ableiten, weiterhin konnen situative bzw. temporire Verzer-
rungen nicht ausgeschlossen werden (vgl. z. B. Wang/Cheng 2020, S. 67).
Bestimmte Gegebenheiten konnen die Wahrnehmung von Teilnehmern beein-
flussen. Beispielsweise kann die Einschitzung hinsichtlich (typischer) Stressoren
durch besonders anstrengende Phasen (bspw. saisonale Zunahme von Krank-
heiten, Verletzungen) verzerrt sein. Daher werden zukiinftig Studien in einem
Lingsschnittdesign benotigt, um die angesprochenen Defizite zu reduzieren.

Nicht nur aus den Limitationen, sondern auch aus den gewonnen Erkenntnis-
sen dieser Arbeit ergibt sich weiterer Forschungsbedarf.

Die in Abschnitt 7.2.2 aufgezeigten Stressoren (Notfille, Online-
Bewertungen), die sich insbesondere aus der qualitativen Studie der vorliegenden
Arbeit ergeben, sollten in zukiinftigen Studien aufgegriffen und analysiert werden.
Zu diesem Zwecke bedarf es bspw. Vergleichsstudien zwischen Notfallstationen
und anderen Stationen in Krankenhdusern, um zu iiberpriifen, inwiefern sich
Unterschiede hinsichtlich der Wahrnehmung von Notfallsituationen feststellen
lassen und inwiefern mit hiufigen Notfillen ein Gewohnungseffekt einsetzt. Wei-
terhin sollten weitere Studien mit dem Schwerpunkt auf Online-Bewertungen von
Einrichtungen durchgefiihrt werden, um Wissen dazu zu liefern, inwiefern nega-
tive Bewertungen als Stressor bzw. positive Bewertungen als Ressource fungieren,
und wie ausgeprigt deren Auswirkungen (z. B. wie viele Pflegekrifte diese wahr-
nehmen) sind. Dies wiirde auch die bestehende Word-of-Mouth-Literatur um die
Stress Perspektive erweitern.

AuBerdem bedarf es weiterer Analysen, die auf Basis groerer Samples und
im Léngsschnittdesign durchgefiihrt werden, um das aufgestellte Modell und die
vorgelegte Typologie zu validieren. Fiir die zukiinftige Resilienzforschung ergibt
sich daher die Implikation, die Kombination aus Coping und Resilienz weiter-
zuverfolgen und die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kritisch zu evaluieren.
Zu diesem Zwecke konnen die aufgestellten Typen aus Kapitel 4 sowie die Pro-
file aus Kapitel 6 auch auf eine grofere Grundgesamtheit iibertragen werden.
Dies gilt es in zukiinftigen Studien zu validieren. Weiterhin gibt es erste Anhalts-
punkte, dass bestimmte Typen eine bessere (psychische) Gesundheit aufweisen
und mit einem hoheren Commitment zusammenhéngen konnen — dies gilt es in
weiteren Studien zu untersuchen.

Auch hinsichtlich der erkldrenden Faktoren in Bezug auf die erstellte Typo-
logie gibt es erste eingeschrinkte Erkenntnisse (vgl. Kapitel 6). Da die ausge-
wihlten Faktoren nicht oder nur sehr eingeschrinkt erkldren konnen, bedarf es
weiterer Analysen, die Einflussfaktoren identifizieren. Es stellt sich insbesondere
die Frage, wie die beschriebenen unterschiedlichen Arten von Resilienz entstehen
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konnen. In Abschnitt 7.1 wurden dazu verschiedene Einflussfaktoren hinsicht-
lich der verschiedenen Arten von Resilienz diskutiert. Insbesondere der Einfluss
der unterschiedlichen Schutzfaktoren (z. B. Achtsamkeit, Optimismus) sollten in
zukiinftiger Forschung quantitativ {iberpriift werden. Weiterhin bedarf es wei-
terer qualitativer Studien, die neue Einflussfaktoren identifizieren. Dazu sollten
insbesondere Grofen aus dem Arbeitskontext (wie z. B. Fiihrung, Arbeitszeit)
untersucht werden, da zu diesen noch groflerer Forschungsbedarf existiert (vgl.
3.2.4).

Die empirischen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestitigen nochmals die
vorherrschende Kritik an bestehenden Klassifikationen von Coping (vgl. 2.2.2;
3.2.4). Dies zeigt sich z. B. beim sozialen Coping, das in der Literatur meist
als funktionales Coping angesehen wird (vgl. 2.2.4; 3.2.4). Die Ergebnisse der
Arbeit zeigen zwar ebenfalls, dass soziales Coping mit iiberwiegend positiven
Effekten fiir das Individuum einhergeht, dass aber bspw. die emotionale Unter-
stiitzung (z. B. in Form von Bestéirken in kontraproduktiven Verhaltensweisen)
eine Distanzierung zur Arbeit verstirken kann (vgl. 4.5.2). Da Distanzierung
wiederum mit negativen Folgen fiir Organisationen, Patienten und Kollegen ver-
bunden sein kann, zieht soziales Coping auch negative Effekte nach sich. Daher
bedarf es zum einen einer stirkeren Differenzierung zwischen positiven und nega-
tiven Folgen von sozialem Coping. Zum anderen sollten in qualitativen Studien
die Wirkungsweisen von sozialem Coping iiberpriift und wenn nétig differen-
zierte Klassifikationen (z. B. nach bestiarken oder abschwichen der Emotionslage)
aufgestellt werden. Die Geschlossenheit der Skalen bzw. die undifferenzierte
Klassifikation von Coping zeigt sich auch an anderen Formen des Copings.
Daraus folgt der Appell fiir die zukiinftige Forschung, diese Punkte stirker zu
beriicksichtigen.

Der Verbleib von Personal in der Pflege ist vor dem Hintergrund des Fach-
kriftemangels ein wichtiger Baustein, um eine Verschirfung dieses Mangels zu
verhindern (vgl. 1.2; 7.3). Die Arbeit liefert hierzu einen Beitrag, indem Erkennt-
nisse zum Zusammenhang zwischen Stress und (organisationalem) Commitment
generiert wurden. Um dem drohenden ,Pflexit® entgegen zu wirken braucht es
weitere Studien dazu, was Pflegekrifte dazu veranlasst, den Beruf zu verlas-
sen. Dazu bedarf es zum einen weiterer qualitativer Studien, um weitere Griinde
fiir einen Berufswechsel zu identifizieren und tiefergreifendes (kontextuelles)
Wissen zu generieren. Zum anderen bedarf es weiterer quantitativer Studien,
um verschiedene Zusammenhénge zwischen Einflussfaktoren (z. B. Einkommen,
Arbeitsbedingungen), beruflichem Commitment und Berufswechselabsichten zu
analysieren.
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