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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen den
unterschiedlichen DSI-Kategorien und DSI-Typen des
Stresserlebens und -verhaltens zum Burnout zu ermitteln.

Methodik Es wurde 185 Probanden das Maslach Burnout
Inventory (MBI) und das Differenzielle Stress Inventar (DSI)

vorgelegt. Daraus resultierend erfolgte eine Einteilung in
DSI-Typen, um die Auspragung der Dimensionen ,Emotio-
nale Erschopfung“, ,Zynismus/Depersonalisierung“ und
LLeistungsfahigkeit* aus dem MBI zu vergleichen.
Ergebnisse Verschiedene Typen des Stressverhaltens zei-
gen Unterschiede in den Burnout-Dimensionen. Nur 4 Pro-
banden (2,2%) hatten eine ausgeprdgte Burnout-Sympto-
matik. Der DSI-Typ Il ist besonders gefdhrdet, eine Bur-
nout-Symptomatik zu entwickeln.

Schlussfolgerungen Personen mit verschiedenen Auspra-
gungen von Stressauslsern und Stressmanifestation sowie
Copingstrategien bzw. Risiken der Stressstabilisierung ha-
ben unterschiedlich starke Ausprdgungen der MBI-Dimen-
sionen und somit unterschiedliche Risiken fiir Burnout. Er-
kenntnisse tiber den DSI-Typ kdnnten bei Vorschlagen fiir
PraventionsmaBnahmen zur Vermeidung der Beeintrachti-
gung psychischer Gesundheit einbezogen werden.

ABSTRACT

Objective The aim of the study was to determine the rela-
tionship of the different DSI categories and stress types of
stressor behaviour and experience on burnout in an occu-
pational group.

Methods The Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Dif-
ferential Stress Inventory (DSI) were presented to 185 sub-
jects. As a result, a classification into DSI types and the
comparison of the MBI categories were performed.
Results Different types of stress behavior show differences
in burnout dimensions. Four subjects (2.2 %) offered a high
burnout. DSI type Il is especially vulnerable to suffering
from burnout symptoms.

Conclusion Individuals with different degrees of stress
triggers and manifestations as well as available coping
strategies or risks of stress stabilization have different levels
of MBI dimensions and thus different risks for burnout.
Knowledge about the type of DSI could be included in the
design of prevention interventions to reduce the risk of
mental health impairment.
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Einleitung

Fiir die moderne Arbeitswelt ist die Zunahme von psychosozia-
len Stressoren kennzeichnend. Eine Metaanalyse von 155 Stu-
dien aus 59 Landern ergab eine weltweite Pravalenz von psychi-
schen und psychosomatischen Erkrankungen von knapp 18%
[1]. In Deutschland geht jeder zehnte Fehltag auf diese Erkran-
kungen zuriick. Dabei lag die durchschnittliche Falldauer fir
psychische Erkrankungen im Jahr 2017 bei 26,1 Fehltagen. Seit
2008 nahmen die Fehltage wegen psychischen Erkrankungen
um 67,5% zu [2]. Direkte Krankheitskosten aufgrund psy-
chischer Erkrankungen werden auf 44,4 Milliarden Euro bezif-
fert. Daneben bestehen u.a. indirekte Krankheitskosten wie
bspw. Produktionsausfallkosten von 12,2 Milliarden Euro [3].

Nicht nur berufsbedingte Stressoren und negative Arbeits-
bedingungen kénnen zu einer dauerhaften Fehlbelastung fiih-
ren und so psychische Stérungen und Erkrankungen hervorru-
fen. Arbeitsbedingte psychische Belastungen (z.B. durch hohe
Arbeitsbelastung und geringe Belohnung) konnen u.a. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen [4], Angststorungen [5] oder Depres-
sionen [6] verursachen. Aufgrund dauerhaft zu hoher Arbeits-
belastungen kdnnen Menschen ungesunde Verhaltens- und Er-
fahrungsmuster und auch Burnout-Symptome entwickeln [7].
Dabei spielt der Symptomenkomplex ,Burnout® eine immer
groRere Rolle. Burnout wird in der Gesellschaft eher akzeptiert
als die Diagnose Depression [8]. Im ICD-10-Katalog ist Burnout
nicht unter den psychischen Erkrankungen gelistet, sondern
unter ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebens-
bewidltigung“ (Z73) [9]. Die Arbeitsunfdhigkeitstage je 1000
AOK-Mitglieder haben sich in der Diagnosegruppe Z73 zwi-
schen 2009 und 2018 von 51,2 auf 120,5 Tage erhéht. Die Da-
ten zeigen auch, dass sowohl Frauen als auch Mdnner zwischen
dem 60. und 64. Lebensjahr haufiger von einem Burnout be-
troffen und Frauen doppelt so lange krankgeschrieben sind [2].

Die Daten belegen einen enormen Handlungsbedarf, nicht
nur aus arbeitsmedizinischer Sicht. Besondere Gesundheitsrisi-
ken bestehen fiir Menschen, die aufgrund ihrer biologischen
Disposition und psychischen bzw. physischen Konstitution
tiber keine addquaten Copingstrategien verfiigen [10]. Wissen
tiber das individuelle Stresserleben sowie den persénlichen Um-
gang mit Stress ist bedeutsam fiir das personliche Wohlbefin-
den, Gesundheit und beruflichen Erfolg [11-13]. In dem Modell
des Differenziellen Stress Inventars werden Stressausloser,
Stressmanifestationen und Stressstabilisierung bzw. verfiigbare
Copingstrategien beriicksichtigt [11]. Dieses Modell, das theo-
riegeleitet nach dem Konzept zur Leistungsangstdiagnostik
konstruiert wurde (,Differenzielle Angst Inventar nach Rost u.
Schermer 1987 [14]), ermdglicht Riickschliisse auf den person-
lichen Umgang mit Stress. Der Zusammenhang von Angst und
Stress ist seit Langem bekannt. Positive Bewaltigungsstrategien
spielen eine Rolle bei der Bewertung der psychischen Gesund-
heit [15]. So kann z.B. das Er- bzw. Wiedererlernen von Acht-
samkeit die Wahrnehmung des eigenen Kérpers und der eige-
nen Gefiihle verbessern [16].

Fir praventive GesundheitsférderungsmaBnahmen im Be-
trieb sind Kenntnisse der arbeitsbezogenen [17] und individuel-
len Ressourcen [17] sowie des Wohlbefindens der Mitarbeiter

hilfreich [18]. Ebenso ist Wissen tiber den Einfluss von Person-
lichkeitsmerkmalen der Mitarbeiter auf die Bewdltigung von
Arbeitsbelastungen empfehlenswert [19].

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Auspragung des Burn-
out-Syndroms an einer Stichprobe (Hochschullehrer von Medi-
zinischen Fakultdten einer Universitdt in Charkow [Ukraine])
unter Berlicksichtigung des individuellen Umgangs mit Stress
zu ermitteln. Dabei soll die Frage geklart werden, welcher Zu-
sammenhang zwischen dem individuellen Stresserleben und
dem Vorliegen von Burnout besteht. Hierflir wurden die Aspek-
te Stressauslosung, Stressmanifestation, Coping und Stresssta-
bilisierung differenziert betrachtet.

Methodik

Als Untersuchungsmaterial dienten die Daten einer Stichprobe,
die im Rahmen einer internationalen Kooperation der Kharkiver
Nationalen Medizinischen Universitidt und dem Bereich Arbeits-
medizin der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg zu psy-
chischen Belastungen und Beanspruchungen bei Charkower
Hochschullehrern erhoben wurden. Die Studie wurde von der
Bioethikkommission des Kiewer Instituts fiir Arbeitsmedizin ge-
nehmigt und entspricht den Richtlinien der Erklarung von Hel-
sinki. Die Studienteilnahme war freiwillig und die Datenerhe-
bung erfolgte anonymisiert.

Die Stichprobe umfasste 185 Dozenten (141 Frauen und 44
Mdnner) im Alter von durchschnittlich 46,2 Jahren (SD 13,0 Jah-
re).

Um die Zusammenhange zwischen individuellem Stresserle-
ben und dem Vorliegen eines Burnout zu bestimmen, wurden
das Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) und das Differenzielle
Stress Inventar (DSI) eingesetzt.

Das MBI-GS, bestehend aus 16 Fragen [20, 21], lag in russi-
scher Sprache vor. Russisch ist neben Ukrainisch Amtssprache
in der Ukraine. Ein hoher Ausprdgungsgrad der Dimensionen
~Emotionale Erschépfung“ und ,Zynismus/Depersonalisie-
rung“ sowie ein niedriger Auspragungsgrad der Dimension
LLeistungsfahigkeit* entsprechen einem hohen Burnout. Das
Risiko wurde auf Grundlage von diesen 3 Skalen errechnet und
u.a. nach der Klassifikation von Kalimo et al. [22] bewertet: kein
Burnout-Syndrom (0-1,49 Punkte), einige Symptome (1,50-
3,49 Punkte) und ausgeprdgte Burnout-Symptomatik (3,50-
6,00 Punkte).

Fiir die Bestimmung des individuellen Umgangs mit Stress
wurde das Differenzielle Stress Inventar (DSI) nach Lefévre u.
Kubinger [11] angewandt, um Aussagen zu den vier stressbezo-
genen Themen (Stressausloser, Stressmanifestation, Coping
und Stress-Stabilisierung) zu treffen. Es liegt eine russische Ver-
sion des Fragebogens im Wiener Testsystem (Fa. Schuhfried,
Osterreich) vor.
= Bei der Erfassung der Reaktionen auf angstauslosende Reize

unterscheidet das Differenzielle Stress Inventar zwischen

physiologischen, kognitiven und emotionalen Manifesta-

tionsebenen [11].
= Bei den Stress-Auslésern wird auf 3 Bereiche fokussiert:

Sorgen um die eigene Existenz; Probleme, die sich aus der

Interaktion mit anderen Menschen ergeben; belastende
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Alltagssituationen. In allen 3 Bereichen werden positive As-
pekte von Stress ausgeschlossen und nur aktuell belastende
Ereignisse erfasst. Life-Events werden nicht berticksichtigt
[11].

= Die Stressbewdltigung hat eine entscheidende Bedeutung
fiir den Stressprozess [23]. Das Differenzielle Stress Inventar
unterscheidet dabei problembezogene instrumentelle Be-
waltigungsstrategien (z.B. aktives Handeln gegen die
Stressursache) und emotionsbezogene palliative Bewalti-
gungsstrategien (z. B. positive Emotionen und Kognition)
[11].

= Unter Stress-Stabilisierung werden Verstdrker untersucht, die
Stressempfinden aufrechterhalten kénnen. Es wird zwischen
internalen Verstarkern (gedankliche Weiterbeschaftigung,
z.B. Griibeln) und externalen Verstdrkern (z. B. Krankheits-
gewinn, Schonung und Firsorglichkeit) unterschieden [11].

Anhand der Ausprdagungen in diesen 4 Kategorien wird der DSI-

Typ des Stresserlebens und -verhaltens bestimmt:

= Typ | (Normaltyp): alle Kategorien im Normbereich, Stress
alltdglich mit erfolgreichem Coping.

= Typ Il (iberbeansprucht): Gberdurchschnittliche Belastung
durch Alltag und Existenzdngste, es bestehen Probleme
durch Interaktionen mit anderen Menschen und eine hohe
Ausprdgung der Stressausldser, es bestehen instrumentelles
und problembezogenes Coping, aber auch ausgepragte ex-
ternale Verstarker, (ibersteigerte physiologische und emo-
tional-kognitive Reaktionen, Chronifizierung moglich.

= Typ lll (stressresistent): weniger Belastung durch Stressaus-
[6ser wie Alltag, Existenz- und Zukunftssorgen sowie durch
Interaktion mit anderen Menschen im Vergleich zum Nor-
malbereich, jedoch keine Anerkennung von palliativem
Coping.

= Typ IV (niedrige Beanspruchung/erfolgreiches Coping): unter-
durchschnittliche Auspragung von Stressauslosern, kaum
korperliche oder emotional-kognitive Missempfindungen,
allerdings Gberdurchschnittliches palliatives Coping vorhan-
den, was nicht stressverstarkend wirkt.

= Typ V (hohe Beanspruchung/erfolgreiches Coping): iberdurch-
schnittliche Belastung durch Beruf und private Interaktion,
jedoch auch Gberdurchschnittliches palliatives Coping.

Es wurde ein Profil erstellt, welches mindestens 50% Auspra-
gung ohne weitere Ausprdagung Uber 35% in einem anderen
Typ aufweist (z.B. Typ 11 85%, Typ Ill, IV und V je 5%, somit Ein-
teilung in Typ Il). Musterkombinationen wurden nicht beriick-
sichtigt, da diese im Manual seitens der Autoren nicht erfasst
wurden (z.B. Typ |1 63% und Typ V 37 %, somit Mischtyp I/V).
Zwei Probanden konnten nicht eindeutig einem DSI-Typ zuge-
ordnet werden.

Statistische Methoden

Die statistische Auswertung der Rohdaten wurde mit SPSS Sta-
tistics 24 (IBM, New York, USA) durchgefiihrt. Um eine mdog-
liche unterschiedliche Verteilung der Geschlechtergruppen in-
nerhalb der DSI-Typen zu identifizieren, wurde zunachst der
Exakte Fisher-Test durchgefiihrt. Um maogliche Einflisse des

Alters innerhalb der DSI-Typen zu beriicksichtigen, wurde die
einfaktorielle ANOVA genutzt. Die Verteilung der MBI-Skalen
innerhalb der DSI-Typen wurde ebenfalls durch den Exakten
Fisher-Test untersucht. Die Auspragung der MBI-Skalen inner-
halb der DSI-Typen wurde zundchst mittels Kruskal-Wallis-Test
(inkl. partielles Eta-Quadrat) und bei Signifikanzen mittels
Mann-Whitney-U-Test verglichen. Zur Beurteilung der Auspra-
gung der einzelnen MBI-Skalen innerhalb der DSI-Typen wurde
Cohens d als EffektmaR ermittelt. Korrelationsanalysen zwi-
schen DSI-Kategorien und MBI-Skalen erfolgten mittels Rang-
korrelation nach Spearman. Zuletzt wurde versucht, die durch
die Klassifizierung nach Kalimo et al. [22] definierten Proban-
dengruppen mittels Diskriminanzanalyse zu beschreiben. Da-
bei sollte insbesondere die Rolle der einzelnen Kategorien aus
den Bereichen Stressausléser, Stressmanifestation, Coping und
Stressstabilisierung naher untersucht und die Vorhersage der
Gruppenzugehdrigkeit (MBI-Risiko-Gruppen) durch die DSI-
Skalen ermittelt werden.

Als Signifikanzniveau bei den statistischen Tests wurde eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von a=5% angenommen. Die Beur-
teilung der Korrelationskoeffizienten Spearman-Rho erfolgte
nach Cohen [24] entsprechend einem kleinen Effekt mit ry >
0,10 bis <0,30, einem mittleren Effekt mit r;=0,30 bis<0,50
und einem starken Effekt mit r;>0,50.

Ergebnisse
Soziodemografische Daten

Die 185 Probanden der Gesamtstichprobe wurden in die DSI-
Typen aufgeteilt (»Tab.1). Es bestand kein Altersunterschied
zwischen den DSI-Typen. Es fanden sich auch keine signifikan-
ten Unterschiede in der Verteilung beider Geschlechter in den
5 DSI-Typen. Zwar bestanden zwischen Méannern und Frauen
Altersunterschiede (50,7 13,7 vs. 44,8+12,5 |ahre; prrest=
0,009), die aufgrund der vergleichbaren Verteilung der Ge-
schlechter in den DSI-Typen jedoch nicht weiterverfolgt wur-
den.

Verteilung und Auspragung der MBI-Skalen
nach DSI-Typ

Hinsichtlich der Auspragung aller 3 MBI-Skalen innerhalb der
DSI-Typen (» Tab. 1) fanden sich hoch signifikante Gruppenun-
terschiede (p<0,001). Die héchsten Skalenwerte in Emotiona-
ler Erschopfung bzw. Zynismus/Depersonalisierung zeigten
sich bei DSI-Typ Il mit Mittelwerten von 2,9 bzw. 1,9, wahrend
DSI-Typ IV hier die niedrigsten Werte aufwies (0,9 bzw. 0,6). Die
hochste Leistungsfdhigkeit wurde vom DSI-Typ IV (MW 5,6) be-
richtet und die niedrigste vom DSI-Typ Il (MW 4,6). Insgesamt
fanden sich hier kleine bis mittlere Effekte.

Der MBI-Gesamtscore war beim DSI-Typ Il am hochsten (MW
2,2). Die niedrigsten und damit besten Werte wies DSI-Typ IV
auf (MW 0,7).

Die Durchschnittswerte des MBI-Gesamtscores lagen bei
den DSI-Typen I, Il und V nach der Klassifizierung von Kalimo et
al. [22] im Risikobereich ,einige Symptome*. Einzelne Proban-
denin den DSI-Gruppen | und Il wiesen jedoch auch eine ausge-
pragte Burnout-Symptomatik auf (Werte Gber 3,5).
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» Tab.1 Auspragung der MBI-Skalen innerhalb der DSI-Typen.

DSI-Typ

| I 1]
n (%) 38(20,5) 27 (14,6) 83 (44,9)
Alter, MW (SD) (Jahren) 44,2 (13,2) 44,3 (11,9) 45,7 (13,0)
Anteil Frauen, N (%) 31(22) 19(13,5) 63 (44,7)
MBI-Skalen, MW (SD)
Emotionale 2,5(1,7) 2,9(1,6) 1,1(1,0)
Erschopfung
Zynismus|Depersonali- 1,7 (1,1) 1,9(1,3) 0,8(0,9)
sierung
Leistungsfdhigkeit 5,1(1,1) 4,6 (1,5) 5,4(1,2)
MBI-Gesamtscore 1,8(1,1) 2,2(0,9) 0,9(0,7)

\% Vv p-Wert Puw — (Cohens d)

22(11,9) 13(7,0)

51,8(11,9) 50,0 (14,2) 0,244

16(11,3) 11(7.,8) 0,772

0,9(1,3) 2,6(1,4) <0,001 - (0,4)
IV -(0,5)
***11/11l - (0,6)
IV - (0,6)
*H0/V - (0,5)
VIV - (0,5)

0,6 (0,7) 1,4(1,0) =511 - (0,4)
***|/IV - (0,5)
1[I - (0,4)
***1/IV = (0,5)
1V -(0,3)
*IVIV = (0,4)

5,6 (0,7) 5,3(0,7) =*#11/111 - (0,3)
**1/11-(0,1)
**1/1IV -(0,3)
**1/IV - (0,4)

0,7 (0,6) 1,7(0,7) **#1/111 = (0,4)
***|/IV - (0,5)
=*#11/11l - (0,6)
***1/IV = (0,7)
**#1/V - (0,5)
***V[V = (0,6)

Anmerkung: DSI-Typ: | =Normaltyp, Il=iiberbeansprucht, Ill=stressresistent, IV=niedrige Beanspruchung/erfolgreiches Coping, V=hohe Beanspruchung/ Erfolgrei-
ches Coping (2 Probanden konnten keinem DSI-Typ zugeordnet werden. lhre Ergebnisse sind aufgrund der geringen GruppengréRe nicht separat in der Tabelle dar-
gestellt). pyw =Mann-Whitney-U-Test (* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; nur signifikante Gruppenunterschiede sind dargestellt)

Interpretation Cohens d: |d| =0,2 (klein), |d| =0,5 (mittel), |d| =0,8 (groR); Cohens d wurde nur fiir signifikante Gruppenunterschiede berechnet

Die Betrachtung der Geschlechter in den Gruppen Emotio-
nale Erschépfung, Zynismus/Depersonalisierung, Leistungsfa-
higkeit und nach Kalimo et al. ergab keine signifikanten Unter-
schiede.

Die Mehrzahl der Befragten zeigte eine normale Ausprdgung
der einzelnen MBI-Skalen (»Tab.2). Im DSI-Typ Il zeigten je-
doch die meisten Gruppenangehdérigen hohe Werte in emotio-
naler Erschopfung (44,4 %) und Zynismus/Depersonalisierung
(40,7 %). Im Gegensatz dazu fanden sich im DSI-Typ Ill nur bei
6% der Gruppenangehdorigen hohe Werte emotionaler Erschop-
fung und beim DSI-Typ IV nur bei 4,5% der Gruppenangehori-
gen hohe Werte beziiglich Zynismus/Depersonalisierung. Die
Leistungsfdhigkeit war am schlechtesten beim DSI-Typ Il und
am hochsten in den DSI-Typen Ill und IV. Insgesamt zeigten
nur 2,2% der Gesamtstichprobe eine ausgeprdgte Burnout-
Symptomatik nach Kalimo et al. [22]. Diese Personen fanden
sich in den DSI-Typen | und Il wieder. Es fand sich eine hochsig-
nifikant unterschiedliche Verteilung der Gruppen mit den diffe-
renten Ausprdgungen der MBI-Skalen zwischen den DSI-Typen
(p<0,001).

Thielmann B et al. Zusammenhang zwischen Stresserleben...

Korrelation zwischen MBI-Skalen und
DSI-Kategorien

Die Korrelationsanalyse zwischen den DSI-Kategorien und den
MBI-Skalen zeigte starke Effekte der Stressausléser durch All-
tag, Interaktion und Existenzdngste auf die MBI-Skala Emotio-
nale Erschopfung (r, 0,534-0,598, » Tab. 3). Bis auf den Stress-
ausloser Interkation waren solche starken Effekte auch auf den
MBI-Gesamtscore zu finden (r; 0,536-0,585). Mittlere Effekte
zeigten sich zwischen allen Stressauslésern und der MBI-Skala
Zynismus/Depersonalisierung (r, 0,324-0,471). Bei der Stress-
manifestation und der externalen Stressstabilisierung fanden
sich ebenfalls mittlere Effekte auf die MBI-Skalen (r; 0,301-
0,461).

Diskussion

Bei 2,2 % der befragten 185 Hochschuldozenten fand sich eine
ausgeprdgte Burnout-Symptomatik im MBI und somit eine
hohe Wahrscheinlichkeit eines Burnouts. Diese Personen konn-
ten den DSI-Typen | (Normaltyp) und Il (iberbeansprucht) zu-

Psychiat Prax | © 2021. Thieme. All rights reserved.



» Tab.2 Verteilung der MBI-Auspragungsgruppen nach DSI-Typen.

DSI-Typ, n (%) Prisher
| Il 11l \% Vv Gesamt
MBI-Skala Emotionale
Erschopfung, n (%)
gering 19(50,0) 10 (37,0) 72 (86,7) 19(86,4) 5 (38,5) 126 (68,1) <0,001
durchschnittlich 5(13,2) 5(18,5) 6(7,2) = 4(30,8) 20(10,8)
hoch 14 (36,8) 12 (44,4) 5(6,0) 3(13,5) 4(30,8) 39(21,1)
MBI-Skala Zynismus/
Depersonalisierung, n (%)
gering 12(31,6) 7(25,9) 51(61,4) 16(72,7) 5(38,5) 91(49,2) <0,001
durchschnittlich 12(31,6) 9(33,3) 25(30,1) 5(22,7) 4(30,8) 56 (30,3)
hoch 14 (36,8) 11(40,7) 7(8.4) 1(4,5) 4(30,8) 38(20,5)
MBI-Skala Leistungs-
fahigkeit, n (%)
gering 7(18,4) 11(40,7) 8(9,6) 1(4,5) 1(7,7) 28(15,1) <0,001
durchschnittlich 5(13,2) - 2(2,4) 1(4,5) 1(7,7) 10 (5,4)
hoch 26 (68,4) 16 (59,3) 73 (88,0) 20(90,9) 11(84,8) 147 (79,5)
MBI-Klassifizierung
nach Kalimo et al., n (%)
kein Burnout 18 (47,4) 10 (37,0) 67(80,7) 19(86,4) 6 (46,2) 121 (65,4) <0,001
Burnout-Symptome 18 (47,4) 15 (55,6) 16 (19,3) 3(13,6) 7(53.8) 60(32.,4)
ernst zu nehmendes 2(5,3) 2(7,5) - - - 4(2,2)

Burnout

Anmerkung: DSI-Typ: | =Normaltyp, I=iiberbeansprucht, Ill=stressresistent, IV=niedrige Beanspruchung/erfolgreiches Coping, V=hohe Beanspruchung/erfolg-
reiches Coping (2 Probanden konnten keinem DSI-Typ zugeordnet werden. lhre Ergebnisse sind aufgrund der geringen GruppengrdRe nicht separat in der Tabelle

dargestellt).

geordnet werden. Zusatzlich traten bei der Halfte der Proban-
den der DSI-Typen I, Il und V (hohe Beanspruchung/erfolgrei-
ches Coping) einige Burnout-Symptome auf. Auch bei der Be-
trachtung der MBI-Skalen zeigt sich, dass der DSI-Typ Il beson-
ders gefdhrdet ist. Etwa 40 % der Probanden dieses DSI-Typs ga-
ben hohe emotionale Erschépfung und Zynismus/Depersonali-
sierung und eine geringe Leistungsfahigkeit an. Aufgrund der
hier erkennbaren hohen Gefahrdung fiir Burnout liegt der Fo-
kus der Diskussion bei diesem DSI-Typ.

Der DSI-Typ Il weist gemdR DSI-Manual [11] Gberdurch-
schnittliche Belastungen durch unvermeidliche Angelegenhei-
ten des Alltags auf. Auch Existenzsorgen und Probleme, die
aus der beruflichen und privaten Interaktion mit Kollegen, Fa-
milienangehorigen und Freunden entstehen, stellen fir den
Typ Il eine Gberdurchschnittliche Belastung dar. Die physiologi-
schen und emotional-kognitiven Reaktionen in Stresssituatio-
nen Gibersteigen beim Typ Il den Normbereich. Allerdings verfi-
gen die Betroffenen tiber tiberdurchschnittlich viele instrumen-
telle und problembezogene Bewiltigungsstrategien, z.B. durch
aktives Vorgehen gegen die Belastungs-/Stressursache, durch
positive Emotionen und Kognitionen. Menschen vom DSI-Typ Il
kénnen sich selbst gut zureden und positiv instruieren. Sie

kénnten, in Ergdnzung zu den bestehenden Copingstrategien,
maoglicherweise durch friihzeitige praventive MaRnahmen vor
einem manifesten Burnout geschiitzt werden. Supervision und
unterstiitzende Beziehungen kénnen helfen, mit emotionalem
Stress umzugehen sowie eine personliche und berufliche Wei-
terentwicklung fordern [25]. Die Entwicklung von Selbstmana-
gement unter Berlicksichtigung von Regenerationsphasen soll-
te geprift und geférdert werden. Das Zusammenspiel von er-
holsamen (Freizeit-)Aktivitdten, erholsamem Schlaf und ge-
danklicher Distanzierung von beruflichen Problemen ist fir die
Regeneration des Organismus bedeutsam [26]. Kognitiv-beha-
viorale Programme erzielen durchweg gréRere Effekte als an-
dere Arten von Interventionen, z.B. Entspannungstechniken
[27]. Hiervon wiirde moglicherweise auch der DSI-Typ Il profi-
tieren, da er zu liberschieBenden emotional-kognitiven Reak-
tionen neigt. Hinsichtlich der physiologischen Antwortreaktio-
nen auf die psychische Belastungssituation ware das Erlernen
von Entspannungstechniken ebenfalls sinnvoll. Ob empfohlene
MaRnahmen erfolgreich sind, sollte in Langsschnittuntersu-
chungen mit Einbezug der objektiven physiologischen Para-
meter gepriift werden.
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» Tab.3 Nichtparametrische Korrelationsanalyse nach Spearman zwischen MBI-Skalen und DSI-Kategorien.

DSI-Kategorien MBI-Skalen

emotionale

Ersch6pfung sierung
Stressausléser 0,573** 0,461**
Alltagsgeschehen 0,579** 0,405
Interaktion 0,534** 0,324**
Existenzangste 0,598** 0,471**
Stressmanifestation 0,367** 0,364
physisch 0,010 0,129
emotional-kognitiv 0,088 0,201**
Coping 0,364"* 0,202**
palliativ 0,272** 0,170*
instrumentell 0,030 0,111
Stressstabilisierung 0,405** 0,216**
external 0,448** 0,301**
internal 0,095** 0,104

Zynismus|Depersonali-

MBI-Gesamtscore

Leistungsfahigkeit

-0,304"" 0,582**
-0,276*" 0,536"*
-0,159" 0,442**
-0,279"* 0,585**"
-0,317"* 0,461**
-0,170" 0,149*

-0,215*" 0,225**
-0,071 0,259**
-0,056 0,203**
-0,186" 0,146*

-0,130 0,301**
-0,307*" 0,453**
-0,154" 0,126

Anmerkung: hellblau: kleiner Effekt, blau: mittlerer Effekt, dunkelblau: starker Effekt der Korrelationskoeffizienten nach [24]. ** Korrelation auf 0,01-Niveau bzw.

* auf 0,05-Niveau signifikant

Ein Alters- und Geschlechterunterschied war in unserer
Stichprobe statistisch nicht zu finden. Allerdings waren in der
Studie mehr Frauen als Manner eingeschlossen. Méglicherwei-
se spielt daher eine gewisse Doppelbelastung von Frauen zwi-
schen Job und Familie eine Rolle. Diese Doppelbelastung kdnn-
te in der hier untersuchten ukrainischen Stichprobe stéarker aus-
gepragt sein als in der deutschen Bevolkerung. Das Leben in
GroRfamilien fiihrt dazu, dass Frauen hdufig zusétzlich dltere
Familienmitglieder pflegen. In einer Studie an iber 4500 Be-
fragten wiesen berufstdtige verheiratete Frauen, die sowohl
tiber familidren Stress als auch iber Konflikte zwischen Familie
und Arbeit berichteten, die hchste Wahrscheinlichkeit fir de-
pressive Symptome auf [28]. Eine weitere Studie zeigte, dass
Konflikte im Spannungsfeld zwischen Arbeit und Familie signifi-
kant mit Burnout, schlechter Selbsteinschatzung des Gesund-
heitszustands und geringfliigigen psychischen Stérungen ver-
bunden waren [29]. Mdglicherweise spielt die starke Assozia-
tion von DSI-Stressausldsern mit der Auspragung MBI-Katego-
rie Emotionale Erschépfung eine groRe Rolle. Die stdrksten Ef-
fekte fanden sich dabei fiir Existenzdngste und Zukunftssorgen
sowie flir Belastungen des tdglichen Leben, was auch andere
Studien belegen [30, 31]. Diese Stressausloser korrelierten
auch am starksten mit der MBI-Bewertung nach Kalimo et al.
[22].

Das DSI kdnnte insbesondere bei arbeitsmedizinischen
Fragestellungen niitzlich sein, weil es neben dem AusmaR von
Belastungen auch deren Ursachen ermittelt. Das kann dem
Arbeits- oder Betriebsmediziner wichtige Information fir die
Pravention von Burnout bieten. Die Bestimmung des DSI-Typs

konnte so dem arbeits-/betriebsmedizinischen Berater, aber
auch dem Beschaftigten selbst helfen, das Stresserleben und
-verhalten einzuschétzen und gezielt PraventionsmaRnahmen
zu ergreifen.

Zwar dauert die Beantwortung des DSI-Fragebogens mit 122
Iltems ca. 15 Minuten und ist somit im Vergleich zum MBI-Fra-
gebogen mit 16 Items deutlich zeitaufwendiger, aber mit dem
DSI werden die Ursachen der Entstehung negativer Beanspru-
chungsfolgen analysiert. Zudem erhdlt der Befragte eine grafi-
sche Darstellung der Ausprdagung der einzelnen Haupt- und
Nebenkategorien sowie eine Profilzugehdrigkeit zum Stress-
erleben und -verhalten. Gerade in der heutigen schnelllebigen
Arbeitswelt, die durch Digitalisierung und Globalisierung ge-
pragt ist, treten immer wieder neue Belastungen auf [32, 33].
Eine niederldndische Studie belegt, dass eine Starkung der Res-
sourcen zur Stressbewdltigung eine solide Grundlage fiir Wohl-
befinden und Leistung nicht nur der Arbeitnehmer ist [18]. Es
zeigt sich hier eine Schnittstelle der interdisziplidren Zusam-
menarbeit zwischen Arbeitsmedizin und Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik.

Eine Limitation der vorliegenden Untersuchung ist die feh-
lende Erfassung der Riicklaufquote. Zudem kénnen Antworten
im Sinne sozialer Erwiinschtheit bei der Beantwortung der
Fragen im Papierformat nicht ausgeschlossen werden, was vor
allem in der MBI-Subskala Leistungsfahigkeit aufféllt. Darliber
hinaus wurde in der Studie nicht untersucht, wie Optimismus
und Resilienz der Befragten ausgepragt sind. Resiliente Perso-
nen verfligen u.a. Uber positive Selbstwahrnehmung, Selbst-
steuerungsfahigkeit, angemessenen Umgang mit Stress und
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eine gut ausgeprdgte Problemlésekompetenz [34]. Zudem ist

ZUu

erwdhnen, dass insgesamt nur 4 Probanden eine ausgeprédg-

te Burnout-Symptomatik nach Kalimo-Klassifikation aufwiesen.
Diese geringe GruppengroRe birgt ein hohes Verzerrungspo-
tenzial fiir die hier analysierten Zusammenhdnge zwischen DSI
und Burnout.

KONSEQUENZEN FUR DIE PRAXIS

= Der DSI-Typ Il (iberbeansprucht) scheint besonders
gefahrdet zu sein und sollte in der arbeitsmedizinischen
Sprechstunde hohe Aufmerksamkeit wecken.

= Die physiologischen und emotional-kognitiven Reaktio-
nen in Stresssituationen sind erh6ht. Deshalb konnten
diese Probanden von einer zusdtzlichen Objektivierung
ihres Stressempfindens, z.B. durch Herzratenvariabili-
tat, profitieren. Des Weiteren verfiigt der DSI-Typ Il iber
tiberdurchschnittlich viele instrumentelle und problem-
bezogene Bewadltigungsstrategien, sodass er von wei-
teren MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention wie VerhaltensmaRnahmen (z.B. Selbstmana-
gement) ebenfalls profitieren kdnnte.

= Das DSI konnte fir die arbeits-/betriebsmedizinische
Beratung eingesetzt werden, um das Stresserleben und
-verhalten einzuschdtzen und gezielt PraventionsmaR-
nahmen einzuleiten.
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