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Rahmenbedingungen der Arbeitswelt, die 
durch Anforderungen und Ressourcen ge
prägt sind, haben Einfluss auf die Gesund
heit von Mitarbeitern. Anforderungen er
geben sich dabei aus den Arbeitsaufga
ben, Ressourcen können eine angemes
sene und erfolgreiche Bewältigung von 
Arbeitsanforderungen und arbeitsbezo
genem Stress unterstützen [22, 25, 27,54]. 

Unter bestimmten Voraussetzungen kön
nen Anforderungen durch Mitarbeiter als 
belastend bewertet werden, z. B. wenn we
nig Ressourcen zur Bewältigung von Ar
beitsanforderungen wahrgenommen wer
den (ungünstige Anforderungs- und Res
sourcenkonstellation). 

Bei der Untersuchung potenzieller 
Einflussfaktoren in Organisationen las
sen sich einzelne Aspekte betrachten, z. B. 
Zeitdruck oder Regulationshindernisse, 
oder das Organisationsklima als überein
stimmender Anteil der Wahrnehmungen 
von Mitarbeitern über die Rahmenbedin
gungen und die Anforderungs-, Ressour
cenkonstellation in ihrer Organisation [11, 
17,56]. In der vorliegenden Untersuchung 
werden das Organisationsklima und sei
ne Bedeutung für Burnout, subjektives 
Wohlbefmden, Engagement und Com
mitment in Dienststellen im Rettungs
dienst untersucht Dazu erfolgt auf der Ba
sis eines clusteranalytischen Vorgehens ei-
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gruppenintern vergleichbaren Merkmals
konstellation bilden [3,55]. Bei bisherigen 
Gruppenbildungsversuchen interessierte 
einerseits die Beschreibung von Organi
sationsklimaproftlen [55] und anderer
seits die Bedeutung der Gruppenzuge
hörigkeit fiir den unternehmerischen Er
folg von Organisationen [3). Zur gesund
heitlichen Bedeutung bestimmter Orga
nisationsklimaprofile liegen keine Daten 
vor. Ebenso erfolgte bisher keine Untersu
chung gesundheitlicher Effekte innerhalb 
von Gruppen mit vergleichbarer Merk
malskonstellation, um darauf aufbauend 
eine "gesundheitsfördernde Organisati
onsentwicklung" anzustoßen. 

Burnout. In den Humanwissenschaften 
wird das Burnoutphänomen seit den 
1970er Jahren diskutiert Je nach Perspek
tive wird Burnout dabei als "Zustand" 
(statische Burnoutdefinitionen [33, 45]) 
bzw. als "Prozess" definiert (Prozessde
fmitionen von Burnout [9, 15, 20]). Zen
trale Burnoutmerkmale in statischen De
finitionen sind Erschöpfung und wei
tere psychische und affektive Symptome. 
Burnout tritt danach im Arbeitszusam
menhang und bei psychisch bisher ge
sunden Menschen auf. Prozessdefiniti
onen formulieren einen zeitlichen Ver
lauf der Burnoutsymptome und bringen 
Burnout in Verbindung mit Arbeitsstress 
[28,29,59). Innerhalb beider Diskussions
linien existieren Ansätze, die Burnout aus
schließlich für helfende Berufe und sol
che, die Burnout berufsgruppenübergrei
fend untersuchen. Dieser Studie liegt die 
Burnoutdefinition von Maslach, Jackson 
und Leiter [34) zugrunde. Zentrale Merk
male von Burnout sind danach eine psy
chische und körperliche Erschöpfung, die 
sich nicht durch kurzfristige Erholung be
heben lässt, Zynismus (herablassende Dis
tanzierung von der Arbeit) und eine ge
ringe Professionelle Effizienz (Bewertung 
der eigenen Leistungsfahigkeit). 

Wohlbefinden. Wohlbefinden wird als 
Resultat subjektiver Bewertungspro
zesse sowie von Gefühlen und Stimmun
gen diskutiert [6, 14]. In den unterschied
lichen Wohlbefmdens-Defmitionen fin
den sich Gemeinsamkeiten: Erstens wird 
betont, dass Wohlbefinden aus kogni
tiven Bewertungen der körperlichen, psy
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chischen und sozialen Funktion von Men
schen resultiert (kognitive Komponente) 
sowie von Stimmungen und Emotionen 
beeinflusst wird (affektive Komponente) 
[14]. Zweitens lassen sich kurzfristige bzw. 
langfristige Einschätzungen zum Wohlbe
finden in der theoretischen Diskussion er
kennen. Becker [6) unterscheidet dabei in 
aktuelles und habituelles (überdauerndes) 
Wohlbefmden. Drittens machen die Über
schneidungsbereiche mit verwandten und 
ähnlichen Begriffen deutlich, dass Zusam
menhänge zwischen Gesundheit, der Le
bensqualität, Lebenszufriedenheit und 
dem Wohlbefinden zu erwarten sind. In
sofern sind aus der Betrachtung des Wohl
befmdens wahrscheinlich Rückschlüsse 
auf die (subjektive) Gesundheit, die sub
jektive Lebensqualität und die Lebenszu
friedenheit möglich. Wohlbefinden um
schreibt zusammenfassend kurz-, mit
tel- und langfristige positive Aspekte sub
jektiver Gesundheit und Stimmungen in 
Abhängigkeit von Umwelteinflüssen und 
Merkmalen der Person als Ergebnis sub
jektiver Bewertungen. 

Engagement. Engagement wird als po
sitives, arbeitsbezogenes psychisches 
Phänomen, gekennzeichnet durch Vita
lität (psychische Widerstandsfähigkeit), 
Hingabe (hohe Involviertheit in die Ar
beit) und Absorbiertheit (konzentriertes, 
ausdauerndes Arbeiten), untersucht. Der 
Begriff bezieht sich auf einen überdau
ernden, affektiv-kognitiven Zustand und 
die Beziehung zur Arbeit insgesamt [51]. 
Einige Autoren sehen im Engagement den 
"positiven" Gegenpol von Burnout [32). 
In Studien ergebnissen deutet sich ein ent
sprechendes Kontinuum jedoch nur für 
bestimmte Burnout- und Engagement
komponenten an (ErschöpfungIVitalität, 
Zynismus/Hingabe) [18]. Burnout und 
Engagement sind demnach negativ kor
reliert und bei bestimmten Facetten ent
gegengesetzte Pole auf einem Kontinuum 
[18,49]. 

Commitment. Zwei unterschiedliche 
Modellvorstellungen und Ansätze des 
Commitment werden häufig diskutiert. 
Einstellungsbezogene Ansätze (affektives 
Commitment [40], normatives Commit
ment [61]) betonen die Bedeutung von 
Einstellungen, Haltungen und (mora

lischen) Wertvorstellungen fiir das Com
mitment. Verhaltensbezogene Ansätze 
(z. B. abwägendes Commitment [5]) seh
en stärker die Bedeutung Kosten-Nut
zen-Abwägungen als entscheidend für 
die Verbundenheit von Beschäftigten zu 
ihren Organisationen an. In dieser Unter
suchung interessiert mit affektivem Com
mitment ein Merkmal, das nicht-mone
täre Aspekte der Verbundenheit mit der 
Organisation betont. Die Commitment
forschung betrachtete bisher überwie
gend motivations- und erfolgsorientierte 
Fragestellungen. Im Zusammenhang mit 
der arbeitsbezogenen Gesundheit wird 
Commitment erst seit jüngerer Zeit un
tersucht [19]. 

Forschungsstand. Zusammenhänge zwi
schen dem Organisationsklima, Merk
malen der arbeitsbezogenen Gesundheit, 
dem Engagement und dem Commitment 
wurden in mehreren Arbeiten untersucht. 
Studien mit Gesundheitsfokus betrachte
ten dabei folgende Zusammenhänge: (a) 
Bedeutung des Organisationsklimas für 
die Stresswahrnehmung und das Stres
serieben, (b) fiir Wohlbefinden, Gesund
heit und (c) Beeinträchtigungen, also für 
gesundheitliche Stressfolgen. Die Studien
ergebnisse im Bereich (a) stützen die An
nahme eines bedeutenden Einflusses des 
Organisationsklimas auf das Stresserie
ben [8). Als Klimamerkmale wurden ins
besondere Führungsstruktur und -verhal
ten, Gerechtigkeit vs. Ungerechtigkeit, Be
lohnung, Beteiligung etc. untersucht. Ei
ne unangemessene Belohnung/Gratifika
tion hatte dabei das höchste Stresspotenzi
al. Organisationsklima scheint Merkmale 
der Gesundheit zu beeinflussen. Einflüs
se auf das Wohlbefinden (b) zeigte Ro
sen [47) auf: Ein günstiges Organisations
klima kann offenbar dazu beitragen, un
günstige Auswirkungen sexueller Belästi
gungen am Arbeitsplatz auf das Wohlbe
finden abzuschwächen. Ein Organisations
klima, das von Ungerechtigkeit und hohen 
Anforderungen geprägt ist, steht in Verbin
dung mit geringerem Wohlbefmden [39]. 
Deutliche Zusammenhänge zeigten sich 
ferner zwischen ungünstigem Organisati
onsklima, körperlichen und psychischen 
Beeinträchtigungen (c): Anspannung, Mü
digkeit, Atemprobleme [37), Unsicherheit, 
Ängstlichkeit [43), gesundheitliche Stabili
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tät [52.], Burnout [37, 60]. Die meisten Un
tersuchungen betrachteten einzelne Merk
male des Organisationsklimas, jedoch kei
ne umfassenden Organisationsklimaprofile 
hinsichtlich ihres Einflusses auf Merkmale 
der Gesundheit 

Untersuchungen zum Einfluss des Or
ganisationsklimas auf Arbeitseinstellun
gen und -verhaltensweisen (u. a. Engage
ment und Commitment) weisen auf ei
ne signifIkante Bedeutung des Organi
sationsklimas für das Commitment hin. 
Das Organisationsklima prägt dabei of
fenbar die IdentifIkation von Organisa
tionsmitgliedern mit ihrer Organisation 
(Commitment [2.,35.57,62.]), es hängt zu
sammen mit dem Empowerment von Be
schäftigten [2.3, 38] aber auch mit eher 
kritischen Formen des Engagements, wie 
beispielsweise Workaholismus [24]. 

Fragestellung und Annahmen 
der Untersuchung 

Diese Untersuchung geht der Frage nach, 
ob Dienststellen im Rettungsdienst an
hand ihres Organisationsklimaprofils zu 
bestimmten Gruppen zugeordnet wer
den können. Ferner interessiert, welche 
Merkmale des Organisationsklimas sich 
zwischen den entwickelten Gruppen von 
Dienststellen deutlich unterscheiden, was 
Hinweise aufInterventionsebenen zur ge
sundheitsf<irderlichen Organisationsent
wicklung im Rettungsdienst geben kann. 
In diesem Zusammenhang wird der Fra
ge nachgegangen, ob sich das Burnoutaus
maß, das subjektive WohlbefInden, das 
Engagement und das Commitment zwi
schen den Gruppen von Dienststellen un
terscheiden. 

Methoden 

Im Rahmen einer bundesweiten Unter
suchung bei Einsatzkräften des Bevöl
kerungsschutzes wurden insgesamt 1048 
Einsatzkräfte im Rettungsdienst befragt. 
Eine Zufallsauswahl erfolgte aufgrund ei
ner weitgehend unbekannten Grundge
samtheit von Einsatzkräften im Rettungs
dienst nicht Folgende Kriterien lagen der 
Stichprobenauswahl zugrunde: Rekrutie
rung aus allen Organisationen, die Leis
tungserbringer im Rettungsdienst sind, 
bislang nicht bzw. kaum untersuchte Re
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zur Bumoutprävention und Förderung des Engagements 
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Zusammenfassung 
Hintergrund. Als Einflussfaktor aufdie (psy
chosoziale) Gesundheit von Einsatzkräften 
im Rettungsdienst wurde das Organisations
klima bisher selten betrachtet. Dabei wird 
der übereinstimmende Anteil derWahrneh
mung von Organisationsmerkmalen durch 
die Mitarbeiter untersucht. Zwischen einzel
nen Dienststellen können Ähnlichkeiten und 
Unterschiede im Organisationsklima auffal
len, die eine Gruppierung in Dienststellen mit 
ähnlichem Organisationsklima zulassen. Aus
gehend von Unterschieden bei bestimmten 
Organisationsklimamerkmalen zwischen den 
Gruppen von Dienststellen werden Hand

. lungsebenen einer gesundheitsfordernden 
Organisationsentwicklung erkennbar, wenn 
sich die Gruppen zugleich beim Gesundheits
zustand ihrer Mitglieder unterscheiden. 
Methode. Bei einer Stichprobe von 316 Ein
satzkräften im Rettungsdienst aus 21 Dienst
stellen, die im Rahmen einer bundesweiten 
Untersuchung im Bevölkerungsschutz be-

Organizational climate and health. Preventing burnout 
and promoting engagement in ambulance service organizations 

fragt wurden, werden diese Annahmen un
tersucht. 
Ergebnisse. Die in einem clusteranaiy
tischen Vorgehen gebildeten Gruppen von 
Dienststellen unterscheiden sich in derWahr
nehmung von quantitativen Arbeitsbelastun
gen. Handlungsspielräumen, erlebter Grati
fikation und Fairness, beim Führungsverhal
tens und der Verlässlichkeit des Informati
onsaustauschs (Kommunikationskultur). 
Schlussfolgerung. Bei einer ausgewogenen 
Konstellation dieser Organisationsklimamerk
male sind Einsatzkräfte weniger erschöpft 
und fühlen sich stärker mit ihrer Organisati
on verbunden, so dass hier Handlungsebe
nen zur gesundheitsfördernden Organisati
onsentwicklung im Rettungsdienst erkenn
barwerden. 

Schlüsselwörter 
Organisationsklima .Burnout· Subjektives 
Wohlbefinden· Engagement· Clusteranalyse 

Abstract 
Background. Little research has been done 
on the importance oforganizational climate 
for psychosocial subjective health in ambu
lance service organizations. Organization
al climate research focuses on the pattern 
of organizational environment perceived by 
members oforganizations. Similarities and 
differences oforganizational climate be
tween departments allow the grouping of 
departments with similar organizational cli
mate. Based on differences in specific organi
zational climate characteristics between the 
groups ofdepartments,levels of intervention 
for implementing/improving healthy organi
zations can identified, ifgroups also differ in 
employees' health status. 
Methods. Asampie of 316 ambulance ser
vice personnel from 21 departments was sur
veyed. Departments could be devided into 

groups with similar organizational climate by 
clusteranalysis. 
Results. The groups ofdepartments are dif
fering concerning perception of control, ex
perienced workload, fairness,leadership be
haviour and the reliability ofinformation. 
Conclusion. The perception ofbalanced job
demands and resources are associated with 
lessexhaustion and more commitment. The 
further development ofparticipation and 
feedback systems, atransparent and fair allo
cation, and aselective extension of areas of 
control are suggested as levels of interven
tion to promote healthy ambulance service 
organizations. 

Keywords 
Organizational climate· Burnout· Weil being . 
Engagement· Cluster analysis 
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Tab. 1 Versendete Fragebögen und Rucklauf nach Region und Organisation im Ret
tungsdienst 

Gesamt 

gionen, Möglichkeit eines Regionenver
gleichs (Ost-West, Nord-Süd). Unter Be
teiligung von Vertretern der beteiligten 
{Hilfs-)Organisationen wurden ferner 
Dienststellen mit möglichst heterogenem 
Aufgabenprofll (u_ a. Einsatzdichte, Ein
zugsbereich, Stadt-Land) ausgewählt, 
um hinsichtlich der Tätigkeitsmerkmale 
Repräsentativität herzustellen. Gut 30% 
(n=316) der befragten Einsatzkräfte betei
ligten sich an dieser Studie. Die Rücklauf
quote ist damit ähnlich hoch, wie die in 
anderen postalischen Fragebogenstudien. 
Knapp zwei Drittel der untersuchten Ein
satzkräfte kommen aus Norddeutschland 
(Hamburg und Niedersachsen) und Hes
sen, die übrigen Einsatzkräfte verteilen 
sich auf die Bundesländer Sachsen, Sach
sen-Anhalt und Thüringen. Nach Her
kunftsorganisation betrachtet, stellen Ein
satzkräfte der Johanniter Unfallhilfe etwa 
die Hälfte, Einsatzkräfte des DRK etwa ein 
Drittel und Einsatzkräfte des ASB die üb
rigen ca. 14%. Leider konnten weder der 
Malteser Hilfsdienst, noch private Anbie
ter im Rettungsdienst für diese Studie ge
wonnen werden (D Tab. 1). 

Der größte Teil (88,6%) der Stichprobe 
ist männlichen Geschlechts, hat die mitt
tere Reife (55,2%) und einen unbefristeten 
Arbeitsvertrag (78,7%). Im Durchschnitt 
sind die untersuchten Einsatzkräfte im 
Rettungsdienst 36 Jahre alt, der jüngs
te Teilnehmer ist 20, der älteste 62 Jahre. 
Zum Zeitpunkt der Erhebung lag die mitt
lere hauptamtliche Zugehörigkeit zur Or
ganisation bei etwas mehr als zehn Jahren, 
die zur Dienststelle bei etwa 9 Jahren. 

......-. ....,...__ _ ,'__ _, _ ,.. ,.. __ _ _ .v,._.__ __ ._ ___........,.....,.. ~ 

5 .@lj~16(30.2%) 

Messinstrument 

Der eingesetzte Fragebogen enthält neben 
bewährten auch selbst entwickelte Skalen 
[7]. Er erfasst Arbeitsanforderungen und 
Belastungen im Rettungsdienst, Ressour
cen der Organisation (Kontrolle, Gratifi
kation, Fairness, Vorgesetztenverhalten, 
Kommunikationskultur, Zusammenhalt 
im Team, Teamwork), Ressourcen der 
Person (Kohärenzsinn) und Burnout in 
der Konzeption nach Maslach, Jackson 
und Leiter [34]. 

..Organizational Check-up SurveyU 
[30]. Mit 42 Items auf 9 Skalen werden 
Arbeitsanforderungen und Belastungen 
(quantitative Arbeitsbelastungen) und 
Ressourcen der Organisation (Kontrol
le und Handlungsspielraum, Gratiflka
tion, Fairness, Vorgesetztenverhalten, 
Kommunikationskultur, Teamwork, Zu
sammenhalt im Team) erfasst (Wertebe
reich 1: "stimme überhaupt nicht zu" bis 
5: "stimme absolut zu"). Das Instrument 
erfragt noch weitere Inhaltsbereiche, wie 
Wertvorstellungen, Entwicklungsmög
lichkeiten und Veränderungen im letz
ten halben Jahr. Diese Aspekte werden an 
dieser Stelle jedoch nicht näher betrach
tet Vergleichsdaten für dieses Messinstru
ment liegen vor [7] . Bis auf die Zuverläs
sigkeit (Cronbachs a) der Skala Kontrolle 
und Handlungsspielraum ist die Skalengü
te befriedigend [7], (D Tab. 2). 

nMaslach Burnout Inventory-General 
SurveyU (MBI-GS) [SO]. Burnout wird 
mit 16 Items auf3 Skalen erfasst: Erschöp
fung, Zynismus und Professionelle Effi

zienz (Wertebereich 0: "nie" bis 6: "täg
lich"). Die faktorielle Struktur wurde häu
fig überprüft und konnte in den meisten 
Untersuchungen bestätigt werden [13, 16, 
53,58]. Im Vergleich mit weiteren Berufs
gruppen sind Einsatzkräfte im Rettungs
dienst im Mittel weniger erschöpft und in 
geringerem Ausmaß zynisch distanziert 
von ihrer Arbeit [50). Die Verteilungs
(Schiefe und Kurtosis) und Zuverlässig
keitsparameter (Cronbachs a) der 3 Ska
len des MBI-GS weisen auf eine befriedi
gende Zuverlässigkeit und Güte hin [7), 
(D Tab. 2). 

Fragebogen zur Erfassung des körper
lichenWohlbefindens (FEW 16) [25]. Mit 
16 Items aufvier Skalen erfasst der FEW 16 
Aspekte des körperlichen Wohlbefindens 
(Wertebereich 0: "trifft überhaupt nicht 
zu" bis 5: "trifft voll und ganz zu"): Vita
lität, Belastbarkeit, Innere Ruhe und Ge
nussfähigkeit. Die Werte im Rettungs
dienst unterscheiden sich moderat von de
nen der deutschen Normstichprobe - Vi
talität ist geringer, Belastbarkeit etwas hö
her ausgeprägt [1] . Es fallen insgesamt nur 
geringe Unterschiede zu den Ergebnissen 
vorheriger Studien im deutschen Einsatz
wesen auf [21]. Die Verteilungs- (Schie
fe und Kurtosis) und Zuverlässigkeitspa
rameter (Cronbachs a) des FEW 16 wei
sen aufeine befriedigende Zuverlässigkeit 
und Güte hin [7], (D Tab. 2). 

nUtrecht-Work-Engagement-Scaleu 

(UWES) [49]. Das Messinstrument erfasst 
Engagement mit 3 Skalen: Hingabe (be
geistert sein von der eigenen Arbeit), Vi
talität (Ausdauer), Absorbiertheit (hohes 
Involvement in die eigene Arbeit) (Werte
bereich 0: "nie" bis 6: "täglich"). Einsatz
kräfte im Rettungsdienst sind im Durch
schnitt mittelhoch engagiert. Die Vertei
lungs- (Schiefe und Kurtosis) und Zuver
lässigkeitsparameter (Cronbachs a) der 
3 Skalen des UWES weisen auf eine be
friedigende Zuverlässigkeit und Güte hin 
[7], (D Tab. 2). 

nOrganizational-Commitment-Questio
naire" (OCQ) [31]. Das Messinstrument 
erfasst die Verbundenheit mit der Orga
nisation aufeiner Skala mit 15 Items (Wer
tebereich 1: "stimme überhaupt nicht zu" 
bis 5: "stimme voll und ganz zu"). Verg
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Tab.2 Deskriptive Statistik der verwendeten Messinstrumente 

En!:ia!iement 
Vitalität 

Hingab~ 

Absorbiertheit 

Commitment 

lichen mit den Ergebnissen der Validie
rungsstudie [31] ist die Verbundenheit von 
Einsatzkräften im Rettungsdienst mit ih
rer Dienststelle (3,60 VS.3,1l) etwas höher 
ausgeprägt. Die Verteilungs- (Schiefe und 
Kurtosis) und Zuverlässigkeitsparameter 
(Cronbachs a) des OCQ weisen auf eine 
befriedigende Zuverlässigkeit und Güte 
hin [7], (D Tab. 2). 

Vorgehen bei der Entwicklung 
von Organisationsklimaprofilen 

Die Profll- und Gruppenbildung erfolgt 
unter Berücksichtigung folgender Merk
male des Organisationsklimas: quanti
tative Arbeitsbelastung, Kontrolle und 
Handlungsspielraum, Belohnung und 
GratifIkation, Teamwork und Commu
nity, Fairness und Gerechtigkeit, Wert
vorstellungen, Vorgesetzter, Kommuni
kationskultur, Zusammenhalt im Team. 
Die Basisstichprobe zur Gruppenbildung 
setzt sich aus 316 Einsatzkräften im Ret
tungsdienst aus 21 Dienststellen zusam
men (D Tab. 3). 

Die Gruppierung von Dienststellen 
im Rettungsdienst erfolgt in einem drei

stufIgen Vorgehen mit einem auf Ebene 
der Dienststelle zusammengefassten Da
tensatz (Organisationendatensatz). Zu
nächst wird die statistisch geeignete Clus
teranzahl durch die Berechnung hierar
chischer Clusteranalysen (Ward-Verfah
ren) bestimmt. Unter Vorgabe der in hi
erarchischen Clusteranalysen ermittelten, 
statistisch geeigneten Clusteranzahl, er
folgt anschließend die endgültige Grup
penbildung mit Clusterzentrenanalysen. 
Die Zweckmäßigkeit dieser Gruppierung 
wird mit dem nicht aggregierten Einsatz
kräftedatensatz in Diskriminanzanaly
sen überprüft. Die Güte der Gruppenbil
dung ist umso höher, je mehr Varianz sie 
bei der Organisationsklimawahrnehmung 
auf Ebene der Einsatzkräfte erklärt [4]. 

Ergebnisse 

Gruppenbildung 

Im Rettungsdienst wird eine Einteilung 
der untersuchten Dienststellen in 4 Grup
pen vorgeschlagen (D Abb. ',2). 

In der endgültigen Lösung nach Clus
terzentrenanalysen fallen in die 1. Grup

-0,057 0,279 
-0,454 0,278 

-0,833 0,278 

2,231 0,277 

5,292 0,277 

828 0,279 

1,428 0,278 
-0,434 0,278 

-0,336 0,278 

Tab.3 Übersicht über die Organisati
onen und die Anzahl der Einsatzkrafte 
(anonymisiert) 

Rettungsdienst (no'9"=21) n % 

l.ASB 13 4,1 


2.ASB 3 0,9

- , 

3.ASB 7 2,2 

4. ASB 2 0,6 


S.ASB 11 3,5 

6.ASB 9 2,8 


30.DRK 16 5,1 


31. DRK 7 2,2 

32.DRK 17 5,4 

33.DRK 80 25,4 

34.JUH 9 2,8 

35.JUH 41 13,0 

36.JUH 28 8,9 

37.JUH 7 2,2 

38.JUH 14 4,4 

39.JUH 9 2,8 

4O.JUH 11 3,5 

41.JUH 4 1,3-
42.JUH 3 0,9

- , 

43.JUH 18 5,8 .. "~~ 
45.JUH 7 2,2,
Gesamt 316 100,0 
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Abb. 2.Ä OrganisatiooS,\(IiiNprofile, Merkma.le der Gesun~heit und des En
gagementim Rettung~iUenst 

Abb. 1. Ergebni$sehierarchischerClusteranaly$e~i(Ward.verfa~ren)zur · 
Bestimm\Jngderstatistisch ·geei9neten ·CIUster'a~~!irnR~ttlmgsdie~st.• 
(dargestelltwerden.die Fehlerquadratsummenbii~;einer Fünf·Cluster.1.öo 
sung) .. ... 

pe 5, in die 2. Gruppe 13, in die 3. Gruppe 
2 und in die 4. Gruppe 1 Dienststelle(n) 
im Rettungsdienst. Beide Verfahren zur 
Gruppenbildung (hierarchische und Clus· 
terzentrenanalyse) ordnen die Dienststel
len in dieselben Gruppen ein (Überein
stimmung der Zuordnung 100%). 

Erste Ebene der Beschreibung: 
Organisationsmerkmale 
der Cluster/Gruppen 

Zwei Gruppen sind von einer relativ ho
hen Ressourcenausstattung in der Wahr
nehmung der Organisationsmitglieder 
geprägt. 93% der Einsatzkräfte im Ret
tungsdienst gehören einer dieser heiden 
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Gruppen an. Innerhalb der ersten Grup
pe (Cluster 1) werden moderat hohe An
forderungen und eine guten Ressource
nausstattung erkennbar (ausgewogenes 
Organisationsklima). Die Wahrneltmung 
verhältnismäßig geringer Anforderungen 
und eine zugleich moderat hohe Ressour
cenausstattung prägen die zweite Grup
pe (Cluster 2, anforderungsarm/ressour
cenreich). 

Zwei weitere Gruppen sind durch eine 
sehr geringere Ressourcenausstattung und 
etwas höhere Anforderungen geprägt (an
forderungsreich/ressourcenarm). Knapp 
8% der untersuchten Einsatzkräfte gehö
ren mit ihren Dienststellen zu einer dieser 
heiden Gruppen. Innerhalb der 3. Grup-

Fehlerquadratsummen Rettungsdienst 
hierarchische CllIsteranalyse, Ward-Verfaheren 

2 3 4 5 6 7 8910111213141516171819 

Fehlerquadratsumme 

35,908 


21,278 


13,172 


10,079 


8,100 


pe (Cluster 3) im Vergleich mit Cluster 1 

und Cluster 2 signifIkant weniger Res
sourcen wahrgenommen. Noch deutlich 
ungünstiger ist das Verhältnis von Anfor
derungen und Ressourcen in der vierten 
Gruppe (Cluster 4). In diese Gruppe fillt 
allerdings lediglich eine Dienststelle mit 
nur drei Einsatzkräften. Somit weisen die 
Ergebnisse in dieser Dienststelle auf ver
gleichsweise ungünstige Rahmenbedin
gungen hin, allerdings kann ein mehr oder 
weniger sozial erwünschtes Antwortver
halten bzw. auch "Ansteckung" im Rah
men einer Gruppenarbeit dieses Ergebnis 
beeinflusst haben. In den weiteren Unter
suchungsschritten wird diese Gruppe we

http:F�nf�Cluster.1.�o
http:Merkma.le


Tab.4 Clusterlosung Rettungsdienst 

4f~ (~I~~er4) ... ' R~#u~gs-
dfiien~ (SO) . diet.5t 

.'. 

'Signifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen zwischen den Gruppen: ausgewogenes Organisationsklima. 
bSignifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen zwischen den Gruppen: eher ungünstiges Organisationsklima. 

W2 = ~ j2 _ (F-l).«fza...r [46] 
~I - n 

w2>0,01, kleiner Effekt; w2>0,06, mittlerer Effekt; w2>0,14, großer Effekt [10). 

gen der hohen Fehlerwahrscheinlichkeit 
der Ergebnisse nicht berücksichtigt. 

Zwischen den in weiteren Untersu
chungsschritten berücksichtigten Grup
pen 1-3 fallen bei mittlerer Effektstär
ke des Unterschieds signifIkante Unter
schiede bei Ressourcen der Organisati
on: "Kommunikationskultur", "Fairness/ 
Gerechtigkeit", "Belohnung/GratifIka
tion", "Vorgesetzter" und ,,wertvorstel
lungen" auf. Die Gruppen unterscheiden 
sich außerdem bei "Kontrolle und Hand
lungsspielräumen", der Effekt (W' =O,03 
[10, 46]) dieses Unterschieds ist jedoch 
klein (D Tab. 4). Bei den Arbeitsanforde
rungen (Quantitative Arbeitsbelastungen) 
sind Unterschiede erkennbar, die jedoch 
nicht signifikant sind. Ebenso wenig las
sen sich Unterschiede bei der Zusammen
arbeit und dem Zusammenhalt im Team 
erkennen. 

Zweite Ebene der Beschreibung 
Merkmale der arbeitsbezogenen 
Gesundheit und des 
Engagements in den Gruppen 

Eine erste Einschätzung der Arbeitsbedin
gungen, auf deren Basis Rückschlüsse auf 

Merkmale der individuellen Gesundheit 
möglich sind, erfolgte auf Basis der An
forderungs- und Ressourcenkonstellati
on in den gebildeten Gruppen. In einem 
weiteren Schritt wird untersucht, ob sich 
bei der subjektiven Einschätzung der ar
beitsbewgenen Gesundheit und des En
gagements durch die Einsatzkräfte in den 
einzelnen Gruppen hinsichtlich Richtung 
und Ausmaß vergleichbare Muster an Un
terschieden fmden. 

Tendenziell fühlen sich Einsatzkräfte 
in der 1. (Cluster 1) und 2. Gruppe (Clus
ter 2) am gesündesten, sie sind engagier
ter und stärker mit ihrer Dienststelle ver
bunden. In der 3. Gruppe (Cluster 3), die 
durch eine eher geringe Ressourcenaus
stattung geprägt ist, schätzen sich die be
fragten Einsatzkräfte deutlich erschöpfter 
ein. Ferner ist die Verbundenheit mit der 
Organisation im Gruppenvergleich hier 
am geringsten ausgeprägt. Die Gruppen
zugehörigkeit hat dennoch nur einen klei
nen Effekt (w' =o,oo-o,o5 [10,46]) auf das 
Ausmaß von Erschöpfung und Commit
ment. 

Noch deutlicher zeigen sich in der 4. 
Gruppe (Clusteq) potenzielle Einflüs
se des Organisationsklimas. Mit den be

reits angesprochenen Einschränkungen 
und der hohen Fehlerwahrscheinlichkeit 
des Ergebnisses, fühlen sich Einsatzkräf
te in dieser Gruppe hoch erschöpft und 
zynisch ausgebrannt, sie zeigen ein ein
geschränktes körperliches WohlbefIn
den und fühlen sich nur in selu geringem 
Ausmaß mit ihrer Dienststelle verbunden 
(D Tab. 5). 

Signifikante Gruppenunterschiede 
werden bei der Burnoutkomponente Er
schöpfung und der Verbundenheit mit 
der Dienststelle (Commitment) deutlich. 
Eine gute Ressourcenausstattung steht 
dabei mit weniger Erschöpfung und ei
ner höheren Verbundenheit der Einsatz
kräfte mit ihrer Dienststelle in Verbin
dung. Entgegen den Annahmen werden 
keine bedeutenden Unterschiede zwi
schen den Gruppen bei Merkmalen des 
Engagements und beim Wohlbefinden 
erkennbar. 

Auf Basis der Ergebnisse beim Orga
nisationsklima sowie bei Merkmalen der 
arbeits bezogenen Gesundheit lassen sich 
die ersten 3 Gruppen, die auch in wei
teren Analysen berücksichtigt werden, 
inhaltlich wie folgt beschreiben (s. D In
fobox 1): 
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Tab.5 Merkmale von Gesundheit und Engagement im Rettungsdienst - Vergleich zwischen den Gruppen 

Cluster 1 Cluster 2 
(SO) (SO) 

Erschöpfung 1,18(1,18)b 

Zynismus 0,51 (0,81) 

Professionelle 4,93 (1,19) 4,92 (1,19) 
Effizienz 

Commitment 3,92 (0,65)b 3,61 (0, 6) ~3,02 (Q,5)'9,544 (0, QO) 2/299 0,05 ~~~,1 (h.0) 3,60 (0, 8) 


'Erschöpfung, Zynismus,Professionelle Effizienz: 50; Belastbarkeit, Vitalität, Genussfähigkeit, Innere Ruhe, Patientenstichprobe: 26, S, 86, Normstichprobe: 1, S. 175;Vitalität, 

Hingabe, Absorbiertheit: 51, S. 71-72; Commitment: 30, S. 131; krankheitsbedingte Fehltage: http://www.gbe.bund.de (Deutschland, Arbeitnehmer/innen die Pflichtmit

glieder gesetzlicher Krankenkassen sind, Daten aus dem Jahr 2004); Z~ Medianwert. 

!>Signifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen zwischen den Gruppen: ausgewogenes Organisationsklima. 

'Signifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen zwischen den Gruppen: eher ungünstiges Organisationsklima. 


wl >O,Ol, kleiner Effekt; wl >O,06, mittlerer Effekt; w2>O,14, großer Effekt [10]. 

Infobox 1 

Gruppe 1: Mitarbeiterorientierte Gruppe von 
Dienststellen mit transparenter Kommunika
tion und gering erschöpften Einsatzkräften 
mit einer hohen Verbundenheit zur Dienst
stelle (ausgewogenes Organisationsklima). 
Gruppe 2: Gruppe von Dienststellen mit 
geringen Anforderungen und durchschnitt
licher Mitarbeiterorientierung mit gesunden 
Einsatzkräften. 
Gruppe 3: Gruppe von Dienststellen mit ge
ringer Mitarbeiterorientierung und intrans
parenter Kommunikation mit erschöpften 
Einsatzkräften, die sich nur wenig mit ihrer 
DiensteteIle verbunden fühlen. 

Gütekriterien der 
Gruppeneinteilung - Ergebnisse 
von Diskriminanzanalysen 

Die Gruppenbildung erfolgte mit Daten, 
die auf Ebene der Dienststellen zusam
mengefasst wurden ("Organisationen
datensatz"). Eine darauf basierende Zu
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ordnung von Dienststellen zu bestimm
ten Gruppen muss sich nicht zwangsläu
fig auch in den Ergebnissen einzelner Ein
satzkräfte widerspiegeln ("Einsatzkräfte
datensatz"). Die Eignung der Gruppenbil
dung auf der Ebene des "Einsatzkräfteda
tensatzes" wird in Diskriminanzanalysen 
überprüft. Neben der Güte der Gruppen
bildung interessiert, welche Klimamerk
male am ehesten zur Unterscheidung der 
Gruppen beitragen. 

Dienststellen im Rettungsdienst 
sind hinsichtlich der Streuungsbrei
te und Ausprägung der Organisations
klimamerkmale vergleichsweise hetero
gen (s. a Abb.2, a Tab. 4). Auf der Ba
sis des Einsatzkräftedatensatzes wird den
noch deutlich, dass etwa 78% der Varianz 
bei den Organisationsklimamerkmalen 
nicht hinreichend durch die Gruppenbil
dung erklärt wird. Neben der Gruppen
zugehörigkeit ist demnach erwartungsge
mäß von dem bedeutenden Einfluss wei

terer Faktoren auszugehen, die im Rah
men der Diskriminanzanalyse allerdings 
nicht weiter kontrolliert wurden. Eine Un
terscheidung der Gruppen kann am ehes
ten anhand der Organisationsklimamerk
male "Fairness/Gerechtigkeit", "Zusam
menhalt im Team" und "Kommunikati
onskultur" erfolgen. Trotz des hohen un
erklärten Varianzanteils kann bei signifi
kantem Wilks A (0,779, X'=71,lOl, df=18, 
p=o,ooo) von einer ausreichenden Unter
scheidung der ersten 3 Gruppen im Ret
tungsdienst durch die erhobenen Organi
sationsklimamerkmale ausgegangen wer
den. Etwa 80% der untersuchten Einsatz
kräfte im Rettungsdienst wurden korrekt 
klassifiziert; sie ähneln sich also hinsicht
lich Variabilität und Ausprägung ihrer Or
ganisationsklimawahrnehmung in ausrei
chendem mit der Gruppe auf, in der sie im 
Ergebnis der Clusteranalysen eingeordnet 
wurden (a Tab. 6). 

http:http://www.gbe.bund.de


Diskussion 

Im Rettungsdienst lassen sich Dienststel
len clusteranalytisch 4 inhaltlich unter
schiedlichen Gruppen zuordnen. Bei ei
ner Gruppe (Cluster 4) muss allerdings 
von einer hohen Fehlerwahrscheinlich
keit der Ergebnisse ausgegangen werden, 
weil sie sich lediglich aus einer Dienststel
le mit 3 Einsatzkräfte zusammensetzt. So
wohl die Organisationsklima-, als auch 
die Gesundheits- und Engagementmerk
male weichen stark von den Werten der 
übrigen Gruppen ab. 

Die 1. Gruppe ist geprägt von der Wahr
nehmung moderat hoher Anforderungen 
und einer verhältnismäßig günstigen Res
sourcenausstattung (ausgewogenes Orga
nisationsklima). An Einsatzkräfte in der 
2. Gruppe werden im Vergleich geringe
re Anforderungen gestellt; hier werden 
zudem geringfügig weniger Resspurcen 
als in der ersten Gruppe wahrgenommen 
(anforderungsarm/ressourcenreich). Die 
3. Gruppe ist durch vergleichsweise hohe 
Anforderungen und weniger Ressourcen 
innerhalb der Dienststellen geprägt (an
forderungsreich/ressourcenarm). In der 
4. Gruppe werden (mit großer Fehler
wahrscheinlichkeit der Ergebnisse) noch
mals deutlich höhere Anforderungen und 
weniger Ressourcen erlebt. Von den un
tersuchten Einsatzkräften gehören über 
90% einer der Gruppen (1) und (2) an, die 
durch eine vergleichsweise hohe Ressour
cenausstattung geprägt sind, sich jedoch 
in ihren Anforderungen unterscheiden. 
Anhand der erkennbaren Unterschiede 
zwischen den eher ressourcenreich ein
zuschätzenden Gruppen (Cluster 1 und 2) 

und der ressourcenarmen Gruppe (Clus
ter 3) lassen sich Handlungsebenen zur 
gesundheitsforderlichen Gestaltung von 
Rahmenbedingungen im Rettungsdienst 
erkennen. Ein konkreter Handlungsbe
darf ist dabei insbesondere in den Dienst
stellen zu erwarten, die bei den erfassten 
Ressourcen vergleichsweise geringe Aus
prägungen aufweisen. 

Hinsichtlich Muster und Ausprägung 
stehen Merkmale der arbeitsbezogenen 
Gesundheit im Rettungsdienst in Verbin
dung mit der ermittelten Konstellation 
von Organisationsklimamerkmalen. Ins
besondere in der ersten Gruppe mit einer 
höheren Ressourcenausstattung wird in 

Tab.6 Diskriminanzfunktionen und Gütekriterien der Gruppenbildung im Rettungs

dienst' 


fOlrt1alnl!rkiTlai . . Fun.~19r~~r" Funktloll2 
' Q~anlltativ~A~~~~~~ng ~_ O,~~3., ,:;·t ~ _ __ .. ._ J>!~9.1__ .. . . . __ , . . ... 
i<Qntiolie Handlungsspielraum . 0,239 . . ' 0,121 

J~~~~~t~:~§i~.=~~:==~~~~;· ·· c' ;.)•.~=~=.~:=-~.- :~1;I~.·:·~:=~:~-:~='· 
0A56 
0,208 

0,044 

0,037 
~ " ~-_.._.... -._

-0,955 
---,~- _.'-'-~'-~' - " ~ - -"--".'--- ' --'~-'-

0,056 (20,6) 

'Standardisierte kanonische Diskriminanzfunktion, 79,8% der Einsatzkräfte im Rettungsdienst wurden korrekt 
klassifiziert, 

geringerem Ausmaß Erschöpfung erlebt; 
das Gefühl der Verbundenheit mit der 
Dienststelle ist hier im Vergleich mit den 
übrigen Gruppen am höchsten. Beim En
gagement und beim Wohlbefmden zeigen 
sich dagegen keine Unterschiede zwischen 
den Gruppen. Offensichtlich wurden da
bei Merkmale erfasst, die stabiler sind 
und bei denen sich erst langfristig Verän
derungen ergeben können. Anhand vor
liegender Untersuchungsergebnisse kön
nen ausgehend von der Burnoutkompo
nente Erschöpfung, die in dieser Unter
suchung eng mit der wahrgenommenen 
Ressourcenausstattung in den Dienststel
len zusanlffienhängt, langfristige Einflüs
se auf das Engagement und das Wohlbe
finden erwartet werden [21,26]. Da der 
vorliegenden Auswertung Querschnitts
daten aus einer Längsschnittstudie im ge
samten Bevölkerungsschutz der Bundes
republik zugrunde lagen (s. Fußnote 1), 
lassen sich diese Annahmen in der vorlie
genden Arbeit nicht überprüfen. 

Einsatzkräfte im Rettungsdienst in der 
3. und 4. Gruppe mit einem eher ungüns
tigen Organisationsklima erleben sich we
niger gesund, engagiert und verbunden 
mit ihrer Dienststelle. 

Die abschließende Überprüfung der 
Gruppenbildung auf Ebene der Einsatz
kräfte im Rahmen von Diskriminanza
nalysen wies auf eine weitgehend gelun
gene Gruppenbildung hin (signiflkantes 
Wilks A). Knapp 80% der Einsatzkräfte 
wurden in diesem Analyseschritt dersel
ben Gruppe zugeordnet, wie in den Clus

teranalysen. Gruppenprägend sind insbe
sondere die Organisationsklimamerkmale 
"Fairness/Gerechtigkeit" sowie "Zusam
menhalt im Team". 

Die entwickelten Gruppen unterschei
den sich deutlich bei den Organisations
klimamerkmalen "Kontrolle/Handlungs
spielraum", "Belohnung/Gratifikation", 
"Fairness/Gerechtigkeit", ,;Wertvorstellun
gen", "Vorgesetzter" und "Kommunikati
onskultur". Je weniger Ressourcen wahr
genommen werden, desto weniger gesund 
und engagiert erleben sich Einsatzkräfte 
[22,25,27,54]. Überraschender Weise fie
len keine Unterschiede beim Teamklima 
und beim Zusammenhalt im Team zwi
schen den entwickelten Gruppen auf. Bei
de Merkmale sind in allen Gruppen ver
gleichsweise hoch ausgeprägt. Offensicht
lich erleben Einsatzkräfte im Rettungs
dienst einen relativ starken Teamzusam
menhalt und schätzen unabhängig von 
weiteren Rahmenbedingungen ähnlich 
günstige Voraussetzungen für eine ge
lingende Zusammenarbeit in den Teams 
ein. 

Fazit für die Praxis 

Anhand der zu ermittelnden Gruppen 

von Organisationseinheiten mit ver

gleichbaren Organisationsklimaprofi

len im Rettungsdienst lassen sich Hand

lungsebenen für eine gesundheitsför

derliche Gestaltung von ArbeItsbedin

gungen Im Rettungsdienst in den Dienst

stellen erkennen, die durch eine geringe 
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Ressourcenausstattung geprägt sind. Da
bei scheinen Insbesondere die Organi
sationsklimamerkmale"Kontrolle/Hand
lungsspielraum~"BelohnunglGratiflka

tlon~"Falrness/Gerechtlgkeit~"Wertvor
stellungen~"Vorgesetzter" und "Kommu
nikationskultur" entscheidende Einfluss
faktoren für das Erleben von Burnout 
und einer geringen Verbundenheit mit 
der Organisation zu sein. In Dienststel
len, in denen wenig Ressourcen wahr
genommen werden und dadurch un
günstige Auswirkungen auf die subjek
tive Gesundheit, die Verbundenheit und 
das Engagement erwartet werden kön
nen, sollte zunächst über geeignete Stra
tegien zur Erweiterung von Rückmel
dung, Wertschätzung, Belohnung und 
Fairness nachgedacht werden [12, 44, 
54]. Mögliche Maßnahmen sind die Ein
führung transparenter und regelmä
ßiger Feedbacks, die sowohl top-down, 
also von Vorgesetzten an Einsatzkräfte, 
als auch bottom-up, von Einsatzkräften 
an Vorgesetzte, gegeben werden. Darü
ber hinaus sollten Handlungsspielräume 
außerhalb von Einsätzen erweitert wer
den [25]. Dies kann z. B. durch die Ober
tragung der Verantwortung geeigneter 
Aufgaben durch Vorgesetzte geschehen: 
Dienstplangestaltung, Urlaubsplanung, 
Bestückung von EInsatzfahrzeugen 
usw.). Nicht zuletzt sollten Vorgesetzte in 
Dienststellen mit einem ungünstigen Or
ganisatlonsklima Entscheidungsprozesse 
nachvollziehbarer und transparenter 
kommunizieren. 
Methodenkritik: Die Ergebnisse sind auf
grund der nicht erfolgten Zufallsauswahl 
der Teilnehmer und Dienststellen nicht 
repräsentativ für den Rettungsdienst in 
Deutschland. Ober die breite bundeswei
te Streuung der Fragebögen und die Be
teiligung der meisten Hilfsorganisati
onen, lassen sich jedoch Trendaussagen 
treffen. Ferner können aufgrund des ge
ringen Rücklaufs (30,2%) Ergebnisver
zerrungen angenommen werden. Mög
licherweise haben eher hoch belastete 
Einsatzkräfteteilgenommen haben, um 
auf ihre Situation aufmerksam zu ma
chen oder eher die engagierten und we
nig ausgebrannten Einsatzkräfte, die 
freie Valenzen zur Bearbeitung hatten. 
Abschließend können auf der Grundla
ge der berichteten Ergebnisse keine Ver
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laufsaussagen getroffen werden, weil 
die Ergebnisse auf Daten basieren, die zu 
einem Messzeitpunkt erhoben wurden. 
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