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Rahmenbedingungen der Arbeitswelt, die
durch Anforderungen und Ressourcen ge-
prégt sind, haben Einfluss auf die Gesund-
heit von Mitarbeitern. Anforderungen er-
geben sich dabei aus den Arbeitsaufga-
ben, Ressourcen konnen eine angemes-
sene und erfolgreiche Bewiltigung von
Arbeitsanforderungen und arbeitsbezo-
genem Stress unterstiitzen [22, 25, 27, 54].
Unter bestimmten Voraussetzungen kon-
nen Anforderungen durch Mitarbeiter als
belastend bewertet werden, z. B. wenn we-
nig Ressourcen zur Bewiltigung von Ar-
beitsanforderungen wahrgenommen wer-
den (ungiinstige 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 iiberein-
stimmender Anteil der Wahrnehmungen
von Mitarbeitern iiber 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 fiir Burnout, subjektives
Wohlbefinden, Engagement und Com-
mitment in Dienststellen im Rettungs-
dienst untersucht. Dazu erfolgt auf der Ba-
sis eines clusteranalytischen Vorgehens ei-

T.Hering' - I. Beerlage? - D. Kleiber?

! Angewandte Gesundheitswissenschaften,

Hochschule Magdeburg-Stendal, Magdeburg

2 Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen,

Hochschule (FH ) Magdeburg-Stendal, Magdeburg

3 Arbeitsbereich Public Health: Privention und psychosoziale Gesundheitsforschung,

Freie Universitat Berlin

Organisationsklima
und Gesundheit

Handlungsebenen zur Burnoutpravention
und Férderung des Engagements

im Rettungsdienst*

ne Gruppenbildung von Dienststellen im
Rettungsdienst anhand der wahrgenom-
menen Anforderungs- und Ressourcen-
konstellation. Es wird erwartet, dass sich
die betrachteten Merkmale des Organisa-
tionsklimas zwischen den Gruppen unter-
scheiden und auf dieser Basis Handlungs-
ebenen zur Gestaltung gesundheitsforder-
licher Rahmenbedingungen im Rettungs-
dienst identifiziert werden kénnen.

Organisationsklima. Bei der Entwick-
lung von Organisationsprofilen werden
Merkmale/Rahmenbedingungen in Or-

ganisationen beriicksichtigt, die innerhalb -

der Organisationsforschung hiufig unter
dem Begriff Organisationsklima subsum-
miert werden. Im Organisationsklima-
konstrukt erfolgt die Verkniipfung objek-
tiver Merkmale der Organisation und ih-
rer subjektiven Wahrnehmung durch die
Organisationsmitglieder. Rahmenbedin-
gungen, Anforderungen und Ressourcen
von Organisationen werden von Mitglie-
dern der Organisation wahrgenommen.
Unter Organisationsklima wird dabei der
iibereinstimmende Anteil der Wahrneh-
mungen zwischen den Organisationsmit-
gliedern verstanden [11, 17]. Als bedeu-
tende Organisationsklimamerkmale wer-
den sowohl objektive Faktoren in Organi-
sationen diskutiert (Grofe, Struktur, Hi-

erarchieebenen, Kontrollspanne, Arbeits-
teilung usw.), als auch psychosoziale As-
pekte wie die wahrgenommene soziale
Unterstiitzung, Gerechtigkeit, Riickmel-
dung oder der Kommunikationsstil [41,
42, 48, 56]. '

Organisations(klima)profile. Auf der
Basis der Ausprigungen von Anforde-
rungen und Ressourcen in Organisati-
onen konnen ,Organisationsklimaprofile*
entwickelt und hinsichtlich ihrer gesund-
heitlichen Bedeutung fiir die Organisation
und ihre Mitglieder untersucht werden.
Zwischen Organisationen kénnen Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede bei der
Konstellation der Merkmalsprofile deut-
lich werden. Davon ausgehend lassen sich
»Gruppen von Organisationen” mit einer
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gruppenintern vergleichbaren Merkmals-
konstellation bilden [3, 55]. Bei bisherigen
Gruppenbildungsversuchen interessierte
einerseits die Beschreibung von Organi-
sationsklimaprofilen [55] und anderer-
seits die Bedeutung der Gruppenzuge-
horigkeit 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 ,gesundheitsfordernde Organisati-
onsentwicklung“ anzustoflen.

Burnout, In den Humanwissenschaften
wird das Burnoutphinomen seit den
1970er Jahren diskutiert. Je nach Perspek-
tive wird Burnout dabei als ,Zustand“
(statische Burnoutdefinitionen {33, 45])
bzw. als ,Prozess“ definiert (Prozessde-
finitionen von Burnout (9, 15, 20]). Zen-
trale Burnoutmerkmale in statischen De-
finitionen sind Erschépfung 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 Ansitze, die Burnout aus-
schliefflich fiir helfende Berufe und sol-
che, die Burnout berufsgruppeniibergrei-
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 kérperliche Erschpfung, die
sich nicht durch kurzfristige Erholung be-
heben lasst, Zynismus (herablassende Dis-
tanzierung von der Arbeit) und eine ge-
ringe Professionelle Effizienz (Bewertung
der eigenen Leistungsfihigkeit).

Wohlbefinden. Wohlbefinden wird als
Resultat subjektiver Bewertungspro-
zesse sowie von Gefiihlen und Stimmun-
gen diskutiert [6, 14]. In den unterschied-
lichen Wohlbefindens-Definitionen fin-
den sich Gemeinsamkeiten: Erstens wird
betont, dass Wohlbefinden aus kogni-
tiven Bewertungen der kérperlichen, 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 Einschitzungen zum Wohlbe-
finden in der theoretischen Diskussion er-
kennen. Becker [6] unterscheidet dabei in
aktuelles und habituelles (iiberdauerndes)
Wohlbefinden. Drittens machen die Uber-
schneidungsbereiche mit verwandten und
dhnlichen Begriffen deutlich, dass Zusam-
menhinge zwischen Gesundheit, der Le-
bensqualitit, Lebenszufriedenheit und
dem Wohlbefinden zu erwarten sind. In-
sofern sind aus der Betrachtung des Wohl-
befindens wahrscheinlich Riickschliisse
auf die (subjektive) Gesundheit, die sub-
jektive Lebensqualitit und die Lebenszu-
friedenheit moéglich. Wohlbefinden um-
schreibt zusammenfassend kurz-, mit-
tel- und langfristige positive Aspekte sub-
jektiver Gesundheit und Stimmungen in
Abhingigkeit von Umwelteinfliissen und
Merkmalen der Person als Ergebnis sub-
jektiver Bewertungen.,

Engagement. Engagement wird als po-
sitives, arbeitsbezogenes psychisches
Phinomen, gekennzeichnet durch Vita-
litdt (psychische Widerstandsfahigkeit),
Hingabe (hohe Involviertheit in die Ar-
beit) und Absorbiertheit (konzentriertes,
ausdauerndes Arbeiten), untersucht. Der
Begriff bezieht sich auf einen iiberdau-
ernden, affektiv-kognitiven Zustand und
die Beziehung zur Arbeit insgesamt [s1].
Einige Autoren sehen im Engagement den
»positiven“ Gegenpol von Burnout [32].
In Studienergebnissen deutet sich ein ent-
sprechendes Kontinuum jedoch nur fiir
bestimmte Burnout- und Engagement-
komponenten an (Erschépfung/Vitalitit,
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 Ansitze des
Commitment werden haufig diskutiert.
Einstellungsbezogene Ansdtze (affektives
Commitment [40], normatives Commit-
ment [61]) betonen die Bedeutung von
Einstellungen, Haltungen und (mora-

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

Forschungsstand. Zusammenhinge 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 Zusammenhinge: (a)
Bedeutung des Organisationsklimas fiir
die Stresswahrnehmung und das Stres-
serleben, (b) fiir Wohlbefinden, Gesund-
heit und (c) Beeintrachtigungen, also fiir
gesundheitliche Stressfolgen. Die Studien-
ergebnisse im Bereich (a) stiitzen die An-
nahme eines bedeutenden Einflusses des
Organisationsklimas auf das Stresserle-
ben [8]. Als Klimamerkmale wurden ins-
besondere Fithrungsstruktur und -verhal-
ten, Gerechtigkeit vs. Ungerechtigkeit, Be-
lohnung, Beteiligung etc. untersucht. Ei-
ne unangemessene Belohnung/Gratifika-
tion hatte dabei das hichste Stresspotenzi-
al. Organisationsklima scheint Merkmale
der Gesundheit zu beeinflussen. Einfliis-
se auf das Wohlbefinden (b) zeigte Ro-
sen [47] auf: Ein giinstiges Organisations-
klima kann offenbar dazu beitragen, un-
giinstige Auswirkungen sexueller Beldsti-
gungen am Arbeitsplatz auf das Wohlbe-
finden abzuschwichen. Ein Organisations-
klima, das von Ungerechtigkeit und hohen
Anforderungen geprigt ist, steht in Verbin-
dung mit geringerem Wohlbefinden [39].
Deutliche Zusammenhinge zeigten sich
ferner zwischen ungiinstigem Organisati-
onsklima, korperlichen und psychischen
Beeintrichtigungen (c): Anspannung, Mii-
digkeit, Atemprobleme [37], Unsicherheit,
Angstlichkeit [43], gesundheitliche Stabili-
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tit [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 fiir das Commitment hin.
Das Organisationsklima prigt dabei of-
fenbar die Identifikation von Organisa-
tionsmitgliedern mit ihrer Organisation
(Commitment [2, 35, 57, 62]), es hingt zu-
sammen mit dem Empowerment von Be-
schiftigten [23, 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 konnen. Ferner interessiert, welche
Merkmale des Organisationsklimas sich
zwischen den entwickelten Gruppen von
Dienststellen deutlich unterscheiden, was
Hinweise auf Interventionsebenen zur ge-
sundheitsférderlichen Organisationsent-
wicklung im Rettungsdienst geben kann.
In diesem Zusammenhang wird der Fra-
ge nachgegangen, ob sich das Burnoutaus-
maf, das subjektive Wohlbefinden, das
Engagement und das Commitment zwi-
schen den Gruppen von Dienststellen un-
terscheiden.

Methoden

Im Rahmen einer bundesweiten Unter-
suchung bei Einsatzkriften des Bevél-
kerungsschutzes wurden insgesamt 1048
Einsatzkrifte im Rettungsdienst befragt.
Eine Zufallsauswahl erfolgte aufgrund ei-
ner weitgehend unbekannten Grundge-
samtheit von Einsatzkréften 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-

Prav Gesundheitsf 2010 DOI 10.1007/511553-009-0211-z

© Springer-Verlag 2009

T.Hering - . Beerlage - D. Kleiber

Organisationsklima und Gesundheit. Handlungsebenen
zur Burnoutpravention und Férderung des Engagements

im Rettungsdienst

Zusammenfassung

Hintergrund. Als Einflussfaktor auf die (psy-
chosoziale) Gesundheit von Einsatzkraften
im Rettungsdienst wurde das Organisations-
klima bisher selten betrachtet. Dabei wird
der libereinstimmende Anteil der Wahrneh-
mung von Organisationsmerkmalen durch
die Mitarbeiter untersucht. Zwischen einzel-
nen Dienststellen kénnen Ahnlichkeiten und
Unterschiede im Organisationsklima auffal-
len, die eine Gruppierung in Dienststellen mit
dhnlichem 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-
satzkréften im Rettungsdienst aus 21 Dienst-
stellen, die im Rahmen einer bundesweiten
Untersuchung im Bevélkerungsschutz be-

fragt wurden, werden diese Annahmen un-
tersucht.

Ergebnisse. Die in einem clusteranaly-
tischen Vorgehen gebildeten Gruppen von
Dienststellen unterscheiden sich in der Wahr-
nehmung von quantitativen Arbeitsbelastun-
gen, Handlungsspielrdumen, erlebter Grati-
fikation und Fairness, beim Fiihrungsverhal-
tens und der Verldsslichkeit des Informati-
onsaustauschs (Kommunikationskultur).
Schlussfolgerung. Bei einer ausgewogenen
Konstellation dieser Organisationsklimamerk-
male sind Einsatzkrafte weniger erschopft
und fiihlen sich starker mit ihrer Organisati-
on verbunden, so dass hier Handlungsebe-
nen zur gesundheitsfordernden Organisati-
onsentwicklung im Rettungsdienst erkenn-
bar werden.

Schliisselworter
Organisationsklima - Burnout - Subjektives
Wohlbefinden - Engagement - Clusteranalyse

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

- Abstract

Background. Little research has been done

" onthe importance of organizational climate

for psychosocial subjective health in ambu-

_ lance service organizations. Organization-
al climate research focuses on the pattern

of organizational environment perceived by
members of organizations. Similarities and
differences of organizational 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 of departments, levels of intervention
for implementing/improving healthy organi-
zations can identified, if groups also differ in
employees’health status.

Methods. A sample 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 of departments are dif-
fering concerning perception of control, ex-
perienced workload, fairness, leadership be-
haviour and the reliability of information.
Conclusion. The perception of balanced job-
demands and resources are associated with
less exhaustion and more commitment. The
further development of participation and
feedback systems, a transparent and fair allo-
cation, and a selective extension of areas of
control are suggested as levels of interven-
tion to promote healthy ambulance service
organizations.

Keywords

Organizational climate - Burnout - Well being -
Engagement - Cluster analysis
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Tab. 1
tungsdienst

Versendete Fragebogen und Riicklauf nach Region und Organisation im Ret-

Region

Nord-West (Hamburg; Niedersachsen) = -

Nord-Ost (Sachsen-Anhalt) 4

S0d-Ost (Sachsen,Thiringen) (

Siid-West (Hessen) om0 @21%) )

Gesamt _'1.048/316 (22) (30,2%)

Organisation ‘Versendet/Riicklauf (Riicklauf %)

ASB - 200/45 (22,5%)

DRK ) - 2BAM0TGTI%

WH _Se4/151(268%)

Fehlend T ‘
Gesamt T 1.048/316 (30,2%) i
gionen, Moglichkeit eines Regionenver- ~ Messinstrument

gleichs (Ost-West, Nord-Siid). Unter Be-
teiligung von Vertretern der beteiligten
(Hilfs-)Organisationen wurden ferner
Dienststellen mit moglichst heterogenem
Aufgabenprofil (u. a. Einsatzdichte, Ein-
zugsbereich, Stadt-Land) ausgewdihlt,
um hinsichtlich der Tatigkeitsmerkmale
Reprisentativitit herzustellen. Gut 30%
(n=316) der befragten Einsatzkrifte betei-
ligten sich an dieser Studie. Die Riicklauf-
quote ist damit dhnlich hoch, wie die in
anderen postalischen Fragebogenstudien.
Knapp zwei Drittel der untersuchten Ein-
satzkrifte kommen aus Norddeutschland
(Hamburg und Niedersachsen) und Hes-
sen, die tibrigen Einsatzkrifte verteilen
sich auf die Bundeslinder Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiiringen. Nach Her-
kunftsorganisation betrachtet, stellen Ein-
satzkrifte der Johanniter Unfallhilfe etwa
die Hilfte, Einsatzkrifte des DRK etwa ein
Drittel und Einsatzkrifte des ASB die iib-
rigen ca. 14%. Leider konnten weder der
Malteser Hilfsdienst, noch private Anbie-
ter im Rettungsdienst fiir diese Studie ge-
wonnen werden (B Tab.1).

Der grofite Teil (88,6%) der Stichprobe
ist mannlichen Geschlechts, hat die mitt-
lere Reife (55,2%) und einen unbefristeten
Arbeitsvertrag (78,7%). Im Durchschnitt
sind die untersuchten Einsatzkrifte im
Rettungsdienst 36 Jahre alt, der jiings-
te Teilnehmer ist 20, der ilteste 62 Jahre.
Zum Zeitpunkt der Erhebung lag die mitt-
lere hauptamtliche Zugehérigkeit zur Or-
ganisation bei etwas mehr als zehn Jahren,
die zur Dienststelle bei etwa g Jahren.
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Der eingesetzte Fragebogen enthilt neben
bewihrten 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 (Kohirenzsinn) und Burnout in
der Konzeption nach Maslach, Jackson
und Leiter [34].

»Organizational Check-up Survey”
[30]. Mit 42 Items auf g Skalen werden
Arbeitsanforderungen und Belastungen
(quantitative Arbeitsbelastungen) und
Ressourcen der Organisation (Kontrol-
le und Handlungsspielraum, Gratifika-
tion, Fairness, Vorgesetztenverhalten,
Kommunikationskultur, Teamwork, Zu-
sammenhalt im Team) erfasst (Wertebe-
reich 1: ,stimme iiberhaupt nicht zu“ bis
5: ,stimme absolut zu“). Das Instrument
erfragt noch weitere Inhaltsbereiche, wie
Wertvorstellungen, Entwicklungsmog-
lichkeiten und Verinderungen im letz-
ten halben Jahr. Diese Aspekte werden an
dieser Stelle jedoch nicht niher betrach-
tet. Vergleichsdaten fiir dieses Messinstru-
ment liegen vor [7]. Bis auf die Zuverlis-
sigkeit (Cronbachs a) der Skala Kontrolle
und Handlungsspielraum ist die Skalengii-
te befriedigend [7], (B Tab. 2).

»Maslach Burnout Inventory-General
Survey” (MBI-GS) [50]. Burnout wird
mit16 Items auf 3 Skalen erfasst: Erschop-
fung, Zynismus und Professionelle Effi-

zienz (Wertebereich o: ,nie“ bis 6: ,tig-
lich®). Die faktorielle Struktur wurde hiu-
fig tberpriift und konnte in den meisten
Untersuchungen bestitigt werden [13, 16,
53, 58]. Im Vergleich mit weiteren Berufs-
gruppen sind Einsatzkrifte im Rettungs-
dienst im Mittel weniger erschopft und in
geringerem Ausmaf zynisch distanziert
von ihrer Arbeit [s0). Die Verteilungs-
(Schiefe und Kurtosis) und Zuverlassig-
keitsparameter (Cronbachs a) der 3 Ska-
len des MBI-GS weisen auf eine befriedi-
gende Zuverlissigkeit und Giite hin [7],
(8 Tab. 2).

Fragebogen zur Erfassung des kérper-
lichenWohlbefindens (FEW 16) [25]. Mit
16 Items auf vier Skalen erfasst der FEW 16
Aspekte des korperlichen Wohlbefindens
(Wertebereich o: ,trifft iiberhaupt nicht
zu“ bis s5: ,trifft voll und ganz zu®): Vita-
litat, Belastbarkeit, Innere Ruhe und Ge-
nussfahigkeit. Die Werte im Rettungs-
dienst unterscheiden sich moderat von de-
nen der deutschen Normstichprobe - Vi-
talitdt ist geringer, Belastbarkeit etwas ho-
her ausgeprigt [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 Zuverlissigkeitspa-
rameter (Cronbachs a) des FEW 16 wei-
sen auf eine befriedigende Zuverlissigkeit
und Giite hin [7], (8 Tab. 2).

»~Utrecht-Work-Engagement-Scale”
(UWES)[49]. Das Messinstrument erfasst
Engagement mit 3 Skalen: Hingabe (be-
geistert sein von der eigenen Arbeit), Vi-
talitit (Ausdauer), Absorbiertheit (hohes
Involvement in die eigene Arbeit) (Werte-
bereich o: ,nie“ bis 6: ,tiglich“). Einsatz-
krifte im Rettungsdienst sind im Durch-
schnitt mittelhoch engagiert. Die Vertei-
lungs- (Schiefe und Kurtosis) und Zuver-
lissigkeitsparameter (Cronbachs a) der
3 Skalen des UWES weisen auf eine be-
friedigende Zuverléssigkeit und Giite hin
[7], (@ Tab.2).

»Organizational-Commitment-Questio-
naire” (0CQ) [31]. Das Messinstrument
erfasst die Verbundenheit mit der Orga-
nisation auf einer Skala mit 15 Items (Wer-
tebereich 1. ,,stimme iiberhaupt nicht zu*
bis 5: ,,stimme voll und ganz zu®). Verg-
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Tab. 2 Deskriptive Statistik der verwendeten Messinstrumente

n S 7SDC Ming Max: a Schiefg' Standardfehler Kurtosis  Standardfehler
Organizational Check-up Survey ; R _ Ll N o
Quantitative Arbeitsbelastung 078 100 500 0655 0464 - 0,140 -0057 0279
Kontrolle/Handlungsspielraum 0,88 100 500 0546 0134 - 0,140 -0454 0,278
Gratifikation/Belohnung 1,07 1,00 500 0872 . ~0,123 . 0,140 -0833 0278
Teamwork/Community 079 100 500 0759 -0616. 0139 0268 0278 -
Fairness/Gerechtigkeit 078 100 500 0745  —0,120° 0,141 -0,185 0,281
Wertvorstellungen  ~ - 076 180 500 0739 0298 0140 -0415 0280 .
Vorgesetzter 1100 1,00 500 0871 0548 0,141 —0485 0,281
ZusammenhaltimTeam 7080 100 500 0643 0453 0141 -0275 0,281
Kommunikationskultur 1,09 1,00 500 0861 0311 0,140 -0,789 0,280
Burnout - s s U
Erschopfung 307 142 . 1,24 000 600 089 1,506 0,139 2231 0277
Zynismus 307 075 106 000 580 0874 2202 . 0139 5292 0277
Professionelle Effizienz 307491 © 1,17 000 600 0844  —1,648 " 0,139 3,253 0,277
Korperliches Wohlbefinden B L L .
Vitalige 305 316 112 000 500 0926 0280 - 0,140 -0483 0278
Belastbarkeit 307 391 080 075 500 0924 0742 0139 0832 0277
Genussfahigkeit 306 342 094 025 500 0860 0292 0139 0042 0278
Innere Ruhe 307 347 097 000 500 0912 0,697 - 0139 0,586 0,277
Engagement L |
Vialitst 304 460 1,14 000 600 0842 1247 0,140 828 0,279
Hingabe ~ 305 487 129 000 600 0901 -1,405 " 0,140 1428 0278
Absorbiertheit 305 377 141 000 600 0831 —0483 0,140 -0434 0278
Commitment 305 360 078 140 500 0916 - 0487 0,140 -0336 0278

lichen mit den Ergebnissen der Validie-
rungsstudie [31] ist die Verbundenheit von
Einsatzkriften im Rettungsdienst mit ih-

stufigen Vorgehen mit einem auf Ebene
der Dienststelle zusammengefassten Da-
tensatz (Organisationendatensatz). Zu-

Tab.3 Ubersicht iiber die Organisati-

onen und die Anzahl der Einsatzkrafte
(anonymisiert)

rer Dienststelle (3,60 vs.3,11) etwas héher ~ ndchst wird die statistisch geeignete Clus- Rettungsdienst (Norga=21) N %
ausgepragt. Die Verteilungs- (Schiefeund  teranzahl durch die Berechnung hierar- 1.ASB 13 4,
Kurtosis) und Zuverlassigkeitsparameter  chischer Clusteranalysen (Ward-Verfah- 2.ASB B ' 3 09
(Cronbachs a) des OCQ weisen auf eine  ren) bestimmt. Unter Vorgabe der in hi- |3, AsB 7 22
befriedigende Zuverldssigkeit und Giite  erarchischen Clusteranalysen ermittelten, [4As8 2 06
hin [7], (& Tab. 2). statistisch geeigneten Clusteranzahl, er- '5.ASB ‘ T 35
folgt anschlieffend die endgiiltige Grup- | ¢ asg 9 28
Vorgehen bei der Entwicklung penbildung mit Clusterzentrenanalysen.  ['30 ppg % 51
von Organisationsklimaprofilen Die Zweckmifligkeit dieser Gruppierung |37 ppk 7 22
wird mit dem nicht aggregierten Einsatz- 32 DRK ‘ 17 54
Die Profil- und Gruppenbildung erfolgt  kriftedatensatz in Diskriminanzanaly- "33.DRK g0 254
unter Beriicksichtigung folgender Merk-  sen iiberpriift. Die Giite der Gruppenbil- 34.JUH 9 28
male des Organisationsklimas: quanti-  dung ist umso héher, je mehr Varianz sie 3500H o m 130
tative Arbeitsbelastung, Kontrolle und  bei der Organisationsklimawahrnehmung "36.JUH 28 89
Handlungsspielraum, Belohnung und  auf Ebene der Einsatzkrifte erkldrt [4]. 37.1UH 7 23
Gratifikation, Teamwork und Commu- 38 JUH 14 4’4
nity, Fairness und Gerechtigkeit, Wert-  Ergebnisse 3 9' JUH 0 2'8
vorstellungen, Vorgesetzter, Kommuni- 'ib'JUH " 3’5
kationskultur, Zusammenhalt im Team.  Gruppenbildung e ’

. - . 41.JUH 4 13
Die Basisstichprobe zur Gruppenbildung “2 JOH 3 09
setzt sich aus 316 Einsatzkriften im Ret-  Im Rettungsdienst wird eine Einteilung |- : !
tungsdienst aus 21 Dienststellen zusam-  der untersuchten Dienststellen in 4 Grup- |43.JUH 18 58
men (8 Tab. 3). pen vorgeschlagen (@ Abb. 1,2). 45.JUH 7 22

Die Gruppierung von Dienststellen In der endgiiltigen Losung nach Clus- Gesamt 316 1000

im Rettungsdienst erfolgt in einem drei-

terzentrenanalysen fallen in die 1. Grup-

Pravention und Gesundheitsférderung 2009 | 5
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——@— Cluster 1
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40,0 -
350 -
300 -
Fehlerquadratsummen Rettungsdienst
250 A hierarchische Clusteranalyse, Ward-Verfaheren
200 -
150 1 .{/
100 A
50 -
0,0
1234567 8910111213141516171819
Cluster Fehlerquadra&umme
1 35,908
2 21,278
3 13,172
4 10,079
5 8,100

Abb. 1 A Ergebnisse hierarchischer CluneranSIys r Ward-Verfahren) zur
Bestimmung der statistisch geeigneten Clusteranzahlim Rettungsdienst
(dargestellt werden die Fehlerquadratsummenbis zu einer Fiinf-Cluster-L-

sung) I

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 (Uberein-
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
gepragt. 93% der Einsatzkrifte im Ret-
tungsdienst gehéren einer dieser beiden

| Pravention und Gesundheitsforderung 2009

Gruppen an. Innerhalb der ersten Grup-
pe (Cluster 1) werden moderat hohe An-
forderungen und eine guten Ressource-
nausstattung erkennbar (ausgewogenes
Organisationsklima). Die Wahrnehmung
verhaltnismifig geringer Anforderungen
und eine zugleich moderat hohe Ressour-
cenausstattung prigen die zweite Grup-
pe (Cluster 2, anforderungsarm/ressour-
cenreich).

Zwei weitere Gruppen sind durch eine
sehr geringere Ressourcenausstattung und
etwas hohere Anforderungen gepragt (an-
forderungsreich/ressourcenarm). Knapp
8% der untersuchten Einsatzkrifte geho-
ren mit ihren Dienststellen zu einer dieser
beiden Gruppen. Innerhalb der 3. Grup-

Abb. 2 A Organisationsklimaprofile, Merkmale der Gesundheit und des En-
gagementim Rettungsdignst, . :

pe (Cluster 3) im Vergleich mit Cluster 1
und Cluster 2 signifikant weniger Res-
sourcen wahrgenommen. Noch deutlich
ungiinstiger ist das Verhaltnis von Anfor-
derungen und Ressourcen in der vierten
Gruppe (Cluster 4). In diese Gruppe fillt
allerdings lediglich eine Dienststelle mit
nur drei Einsatzkriften. Somit weisen die
Ergebnisse in dieser Dienststelle auf ver-
gleichsweise ungiinstige Rahmenbedin-
gungen hin, allerdings kann ein mehr oder
weniger sozial erwiinschtes 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 Clusterlésung Rettungsdienst

“ClustéFT(8D)  Cluster2  Cluster3(SD) - F(p) """ dfaned  @?*  (Clusterd) ° Rettungs-
R (SD) : dfn.m, '(SD) " dienst
- gesamt .
Quantitative Arbeitsbelastung 270(078) 3,08(0,79) 2612(0 015) 2028 001 3,83(0,76) . 2,76(0,78)
Kontrolle Handlungsspielaum 277(085 254(101°  5330(0005)  2/299 003 300(1,20) 276(088)
Belohnung/Gratifikation 299(1,03) 260(125°  12365(0000) 2/299 007 1,67(063)  3,05(1,07)
Teamwork/Community 385083 3680079 3610060 10050369 2300 000 267(122)  369(079)
Faimess/Gerechtigkeit  361(070°  298(073) 244(072  19016(0000) 2294 0,11 144(063) 302(078)
‘Wertvorstellungen . 421(058° - 373(075) 328(065P 56(0,000) 2/295 007 260(1,06) 375(076)
Vorgesetzter 406(0B3F 34301060 256(1200 000 2/294 008 189(1,02)  345(1,10)
Zusammenhalt imTeam 373(080) - '362(079) 343(087) ) *.2/294. 0,00 278(1,02) = 3,62(0,80)
Kommunikationskultur 39100012 334(1,04) 211(097)° ) 2/296 - 0,11 1,67(058)  333(1,09)
‘Summe - R ' o )
Organisationen 5(38): 13619 205 20 1(48) @y
Einsatzkrifte 420133) - 250(79,) 21(66) 313 3(09)- (316)
Distanz zwischen den Clusterzentren - ' - o
Cluster2 1,398
Cluster3 - 3,001 1,77
(Cluster 4) 14,859). .. 3, 723) (2,244)
3Signifikante Unterschiede bei den Organ:satlonskllmamerkmalen zwischen den Gruppen: ausgewogenes Orgamsatlonskllma
bSignifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen zwischen den Gruppen: eher unginstiges Organisationsklima.
= ﬁ%’ly 2= iF—-12~:fzam=r [46]

w?>0,01, Kleiner Effekt; w?>0,06, mittlerer Effekt; w2>0,14, groBer Effekt [10].

gen der hohen Fehlerwahrscheinlichkeit
der Ergebnisse nicht beriicksichtigt.

Zwischen den in weiteren Untersu-
chungsschritten beriicksichtigten Grup-
pen 1-3 fallen bei mittlerer Effektstir-
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 auerdem bei ,,Kontrolle und Hand-
lungsspielraumen®, der Effekt (w*=0,03
[10, 46]) dieses Unterschieds ist jedoch
klein (8 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 Einschitzung der Arbeitsbedin-
gungen, auf deren Basis Riickschliisse auf

Merkmale der individuellen Gesundheit
moglich 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 Einschitzung der ar-
beitsbezogenen Gesundheit und des En-
gagements durch die Einsatzkrifte in den
einzelnen Gruppen hinsichtlich Richtung
und Ausmaf vergleichbare Muster an Un-
terschieden finden.

Tendenziell fiihlen sich Einsatzkrifte
in der 1. (Cluster 1) und 2. Gruppe (Clus-
ter 2) am gesiindesten, sie sind engagier-
ter und stérker mit ihrer Dienststelle ver-
bunden. In der 3. Gruppe (Cluster 3), die
durch eine eher geringe Ressourcenaus-
stattung geprégt ist, schétzen sich die be-
fragten Einsatzkrifte deutlich erschopfter
ein. Ferner ist die Verbundenheit mit der
Organisation im Gruppenvergleich hier
am geringsten ausgepragt. Die Gruppen-
zugehorigkeit hat dennoch nur einen klei-
nen Effekt (w?*=0,00-0,05 [10, 46]) auf das
Ausmaf von Erschépfung und Commit-
ment.

Noch deutlicher zeigen sich in der 4.
Gruppe (Cluster 4) potenzielle Einfliis-
se des Organisationsklimas. Mit den be-

reits angesprochenen Einschrinkungen
und der hohen Fehlerwahrscheinlichkeit
des Ergebnisses, fiihlen sich Einsatzkraf-
te in dieser Gruppe hoch erschopft und
zynisch ausgebrannt, sie zeigen ein ein-
geschrinktes korperliches Wohlbefin-
den und fiihlen sich nur in sehr geringem
Ausmaf mit ihrer Dienststelle verbunden
(8 Tab. 5).

Signifikante Gruppenunterschiede
werden bei der Burnoutkomponente Er-
schopfung und der Verbundenheit mit
der Dienststelle (Commitment) deutlich.
Eine gute Ressourcenausstattung steht
dabei mit weniger Erschépfung und ei-
ner hoheren Verbundenheit der Einsatz-
krifte 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
arbeitsbezogenen Gesundheit lassen sich
die ersten 3 Gruppen, die auch in wei-
teren Analysen beriicksichtigt werden,
inhaltlich wie folgt beschreiben (s. @ In-
fobox 1):

Pravention und Gesundheitsforderung 2009 I 7
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Cluster1  Cluster2
(D) (SD) R
Erschpfung 1,18(1,18)® 1,38(1,18) 08): . 1,42(1,24) ’157 _ )
Ly 128(LandarbeiterNL), o
) o " o 2,09{Computerarbeit FIN)
Zynismus 0,51(0,81)  0,75(1,04) 075(1,06) 1,54 (6f. Angestellte NL),
: 1,39 (Landarbelter NL),
v - H ‘ R e TR T 146(C0mputerarbe|tFIN)
Professionelle  493(1,19)  492(1,19) '477(092) 0165(0848) 2/301 ~ 000 517(087) 491 (1 17) 4,14 (6ff. Angestelite NL),
Effizienz Fop R e e S O g 486(LandarbelterNL),
o - R R e e 4,80 (Computerarbeit FIN)
Vitalitét (Enga-  4,65(1,13)  462(1,14) 4,36(1,17)  0,530(0,589) . 00 411(1,86) 4,60(1,14) 3,82 (Angestelite )
gement) o L Em I o i ) o L
Hingabe 489(1,30) 4,89(1,30) 470(1,18) - 0,198(0,820) 2/299 ° 4470162 487(1,29) 3,74 (Angestellte E)
Absorbiertheit  3,59(1,44)  3,81(1,39) 362 (1,57) - '0,'582 (,(;@';5_5,,9)' 2/299 . -350(2,13) 3,77(1,41) 3,53 (Angestellt\eE)
Belastbarkeit 388(064) 391(083) 393(080) 0028(0972) 2/301 " 3,83(0,72) - 3,91(0,80) 2,53 (Patienten D), 3,49
‘ v - . N T : (Bevélkerung D)
Vitalitat (Wohl- ~ 3,18(1,27)  3,20(1,11) :2,80(0,77) - 1,144 (0320) 2/299: 0,00 - 2,69(1,65) 3,16(1,12) 2,29 (Patienten D) 3,47
befinden) , R B T e S e . (Beydlkerung D)
Genussfahigkeit  3,21(1,05)  348(092) 326(0,78)  1796(0,168)  2/300 = 001 283(204) 342(094) 2,80 (PatientenD),3,57
L . Lyl o LR SR (Bevolkerung D)
Innere Ruhe 331(1,03) 351(094 _331 (105)  1,056(0349) 2/301 000 292(1,88) 347(097) 262 (PatientenD),349
) _ ) _ : (Bevélkerung D) i
Commitment 392(065)" 361(0,6) 3,02(0,5° 9,544(0,000 2/299 -~ 0,05 2,31 (1 0) 360(0,8 3,11 (Angestellte D)
3Erschdpfung, Zynismus, Professionelle Effizienz: 50; Belastbarkeit, Vitalitét, Genussfahigkeit, Innere Ruhe, Patientenstichprobe: 26, S. 86, Normstichprobe: 1, S. 175; Vitalitat,
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.
bSignifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen zwischen den Gruppen: ausgewogenes Organisationsklima.
SSignifikante Unterschiede bei den Organisationsklimamerkmalen zwischen den Gruppen: eher ungtinstiges Organisationsklima.
w2 = 1__{51_, fi= (F-1)dfzanier  [46)
w?>0,01, kleiner Effekt; w?>0,06, mittlerer Effekt; w2>0,14, groBer Effekt [10].

Gruppe 1: Mitarbeiterorientierte Gruppe von
Dienststellen mit transparenter Kommunika-
tion und gering erschopften Einsatzkraften
mit einer hohen Verbundenheit zur Dienst-
stelle (ausgewogenes Organisationsklima).
Gruppe 2: Gruppe von Dienststellen mit
geringen Anforderungen und durchschnitt-
licher Mitarbeiterorientierung mit gesunden
Einsatzkréften.

Gruppe 3: Gruppe von Dienststellen mit ge-
ringer Mitarbeiterorientierung und intrans-
parenter Kommunikation mit erschopften
Einsatzkréften, die sich nur wenig mit ihrer
Dienstetelle verbunden fiihlen.

Giitekriterien der
Gruppeneinteilung - Ergebnisse
von Diskriminanzanalysen

Die Gruppenbildung erfolgte mit Daten,
die auf Ebene der Dienststellen zusam-
mengefasst wurden (,Organisationen-
datensatz”). Eine darauf basierende Zu-

8 I Pravention und Gesundheitsférderung 2009

ordnung von Dienststellen zu bestimm-
ten Gruppen muss sich nicht zwangslau-
fig auch in den Ergebnissen einzelner Ein-
satzkrifte widerspiegeln (,Einsatzkrifte-
datensatz*). Die Eignung der Gruppenbil-
dung auf der Ebene des ,Einsatzkrifteda-
tensatzes” wird in Diskriminanzanalysen
iiberpriift. Neben der Giite der Gruppen-
bildung interessiert, welche Klimamerk-
male am ehesten zur Unterscheidung der
Gruppen beitragen.

Dienststellen im Rettungsdienst
sind hinsichtlich der Streuungsbrei-
te und Ausprigung der Organisations-
klimamerkmale vergleichsweise hetero-
gen (s. @ Abb.2, @ Tab.4). Auf der Ba-
sis des Einsatzkriftedatensatzes wird den-
noch deutlich, dass etwa 78% der Varianz
bei den Organisationsklimamerkmalen
nicht hinreichend durch die Gruppenbil-
dung erklirt wird. Neben der Gruppen-
zugehorigkeit ist demnach erwartungsge-
mif 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-
erklirten Varianzanteils kann bei signifi-
kantem Wilks A (0,779, 2=71,102, df=18,

=0,000) 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-
krifte im Rettungsdienst wurden korrekt
Klassifiziert; sie hneln sich also hinsicht-
lich Variabilitit und Auspragung ihrer Or-
ganisationsklimawahrnehmung in ausrei-
chendem mit der Gruppe auf, in der sie im
Ergebnis der Clusteranalysen eingeordnet
wurden (B 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 Einsatzkrifte zusammensetzt. So-
wohl die Organisationsklima-, als auch
die Gesundheits- und Engagementmerk-
male weichen stark von den Werten der
iibrigen Gruppen ab.

Die 1. Gruppe ist geprigt von der Wahr-
nehmung moderat hoher Anforderungen
und einer verhiltnisméfig giinstigen Res-
sourcenausstattung (ausgewogenes Orga-
nisationsklima). An Einsatzkrifte in der
2. Gruppe werden im Vergleich geringe-
re Anforderungen gestellt; hier werden
zudem geringfiigig weniger Ressourcen
als in der ersten Gruppe wahrgenommen
(anforderungsarm/ressourcenreich). Die
3. Gruppe ist durch vergleichsweise hohe
Anforderungen und weniger Ressourcen
innerhalb der Dienststellen gepragt (an-
forderungsreich/ressourcenarm). In der
4. Gruppe werden (mit grofer Fehler-
wahrscheinlichkeit der Ergebnisse) noch-
mals deutlich h6here Anforderungen und
weniger Ressourcen erlebt. Von den un-
tersuchten Einsatzkriften gehoren iiber
90% einer der Gruppen (1) und (2) an, die
durch eine vergleichsweise hohe Ressour-
cenausstattung geprégt sind, sich jedoch
in ihren Anforderungen unterscheiden.
Anhand der erkennbaren Unterschiede
zwischen den eher ressourcenreich ein-
zuschitzenden 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-
prigungen aufweisen.

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

dienst?

Tab. 6 Diskriminanzfunktionen und Giitekriterien der Gruppenbildung im Rettungs-

i ) : Funktion2

ititative Arbeitsbelastung 0,193 0,691
‘Kontrolle Handlungsspielraum . 0,239 o o
“Belohnung/Gratifikation 0254 0% -
Teamwork/Community ~0,098 - o7
Fairness/Gerechtigkeit 0393 Y
\Wertvorstellngen 0289 028
Vorgesetzter . o026 oo
“Zusammenhalt im Team 0329 . 0037 ‘
Kommunikationskultur 0,282 ~0,955 ' ’
Eigenwert der Funktion (Var-  0216(794) 0,056 (20,6)
anzanteil) ] o
Wilks\ 0,779 (=71,102, df=18, 0,947 (2=15,469, df=8,
0 p=0,000)"""; p=0,051)
3Standardisierte kanonische Diskriminanzfunktion, 79,8% der Einsatzkréfte im Rettungsdienst wurden korrekt
klassifiziert.

geringerem Ausmaf} Erschopfung erlebt;
das Gefiihl der Verbundenheit mit der
Dienststelle ist hier im Vergleich mit den
tibrigen Gruppen am héchsten. Beim En-
gagement und beim Wohlbefinden zeigen
sich dagegen keine Unterschiede zwischen
den Gruppen. Offensichtlich wurden da-
bei Merkmale erfasst, die stabiler sind
und bei denen sich erst langfristig Verin-
derungen ergeben koénnen. Anhand vor-
liegender Untersuchungsergebnisse kon-
nen ausgehend von der Burnoutkompo-
nente Erschopfung, die in dieser Unter-
suchung eng mit der wahrgenommenen
Ressourcenausstattung in den Dienststel-
len zusammenhingt, langfristige Einfliis-
se auf das Engagement und das Wohlbe-
finden erwartet werden [21, 26]. Da der
vorliegenden Auswertung Querschnitts-
daten aus einer Langsschnittstudie im ge-
samten Bevolkerungsschutz der Bundes-
republik zugrunde lagen (s. Fufinote 1),
lassen sich diese Annahmen in der vorlie-
genden Arbeit nicht iiberpriifen.

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

Die abschliefende Uberpriifung der
Gruppenbildung auf Ebene der Einsatz-
krifte im Rahmen von Diskriminanza-
nalysen wies auf eine weitgehend gelun-
gene Gruppenbildung hin (signifikantes
Wilks A). Knapp 80% der Einsatzkrifte
wurden in diesem Analyseschritt dersel-
ben Gruppe zugeordnet, wie in den Clus-

teranalysen. Gruppenprigend 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 Einsatzkrifte
[22, 25, 27, 54]. Uberraschender 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 ausgeprigt. Offensicht-
lich erleben Einsatzkrifte im Rettungs-
dienst einen relativ starken Teamzusam-
menhalt und schitzen unabhingig von
weiteren Rahmenbedingungen hnlich
giinstige Voraussetzungen fiir eine ge-
lingende Zusammenarbeit in den Teams
ein.

Fazit fiir die Praxis

Anhand der zu ermitteinden Gruppen
von Organisationseinheiten mit ver-
gleichbaren Organisationsklimaprofi-
len im Rettungsdienst lassen sich Hand-
lungsebenen fiir eine gesundheitsfor-
derliche Gestaltung von Arbeitsbedin-
gungen im Rettungsdienst in den Dienst-
stellen erkennen, die durch eine geringe
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Ressourcenausstattung gepragt sind. Da-
bei scheinen insbesondere die Organi-
sationsklimamerkmale,,Kontrolle/Hand-
lungsspielraum®,,Belohnung/Gratifika-
tion”, ,Fairness/Gerechtigkeit", ,Wertvor-
stellungen®, ,Vorgesetzter” und ,Kommu-
nikationskultur” entscheidende Einfluss-
faktoren fiir 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-
giinstige Auswirkungen auf die subjek-
tive Gesundheit, die Verbundenheit und
das Engagement erwartet werden kon-
nen, sollte zunéchst liber geeignete Stra-
tegien zur Erweiterung von Riickmel-
dung, Wertschdtzung, Belohnung und
Fairness nachgedacht werden [12, 44,
54]. Mdgliche MaBBnahmen sind die Ein-
fiihrung transparenter und regelma-
Biger Feedbacks, die sowohl top-down,
also von Vorgesetzten an Einsatzkrafte,
als auch bottom-up, von Einsatzkraften
an Vorgesetzte, gegeben werden. Darii-
ber hinaus sollten Handlungsspielrdume
auBBerhalb von Einsdtzen erweitert wer-
den [25], Dies kann z. B. durch die Uber-
tragung der Verantwortung geeigneter
Aufgaben durch Vorgesetzte geschehen:
Dienstplangestaltung, Urlaubsplanung,
Bestiickung von Einsatzfahrzeugen
usw.). Nicht zuletzt soliten Vorgesetzte in
Dienststellen mit einem ungiinstigen Or-
ganisationsklima Entscheidungsprozesse
nachvoliziehbarer und transparenter
kommunizieren.

Methodenkritik: Die Ergebnisse sind auf-
grund der nicht erfolgten Zufallsauswahl
der Teilnehmer und Dienststellen nicht
reprasentativ fiir den Rettungsdienstin
Deutschland. Uber die breite bundeswei-
te Streuung der Fragebdgen und die Be-
teiligung der meisten Hilfsorganisati-
onen, lassen sich jedoch Trendaussagen
treffen. Ferner konnen aufgrund des ge-
ringen Riicklaufs (30,2%) Ergebnisver-
zerrungen angenommen werden, Mog-
licherweise haben eher hoch belastete
Einsatzkréfte teilgenommen haben, um
auf ihre Situation aufmerksam zu ma-
chen oder eher die engagierten und we-
nig ausgebrannten Einsatzkréfte, die
freie Valenzen zur Bearbeitung hatten.
AbschlieBend kdnnen auf der Grundla-
ge der berichteten Ergebnisse keine Ver-

10 | Pravention und Gesundheitsforderung 2009

laufsaussagen getroffen werden, weil

die Ergebnisse auf Daten basieren, die zu

einem Messzeitpunkt erhoben wurden.
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