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Gesundheit am Arbeitsplatz be-
schreibt eine komplexe Beziehung
eines Arbeitnehmenden zum Ar-
beitssystem. Infolge hoher Arbeits-
anforderungen und gestiegener
Arbeitsintensitat nehmen psychische
Gesundheitsbeeintrachtigungen zu.
Die Pravalenz des Burnouts ist bei
Beschaftigten im Gesundheits- und
Sozialwesen sehr hoch. Die Arbeits-
medizin bietet hier eine Schnittstelle
zur friihzeitigen Erkennung psychi-
scher Beeintrachtigungen.

Praventionsprogramme zur Erhaltung
der Gesundheit der Arbeitnehmenden!
sind von grofler Bedeutung; sie férdern
Gesundheit, vermindern Krankheitsri-
siken und vermeiden krankheitsbeding-
te Ausfille. Die Arbeitsmedizin leistet
einen wichtigen Beitrag zur Praventi-
on in der Arbeitswelt. Die Privention
ist staatlich in Gesetzen und Verord-
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Neue Wege in der
Friherkennung des Burnout-
Risikos bei Notarzten und
Feldscherern in einem
ukrainischen Rettungsdienst

nungen verankert, um arbeitsbedingten
Erkrankungen und Berufskrankheiten
vorzubeugen. Diese ist in Deutschland
im Préventionsschutzgesetz geregelt [7],
und auch in der Ukraine bestehen staat-
liche Regelungen [47].

Das Verstindnis von Gesundheit am
Arbeitsplatz beschreibt eine komplexe
Beziehung einer Person zum Arbeitssys-
tem (z.B. berufliches Umfeld, Arbeits-
umgebung, Arbeitsplatz, Arbeitsaufgabe,
Arbeitsablauf, Arbeitsmittel) und ist ein
Maf fiir die Ubereinstimmung der sozia-
len Bediirfnisse der Gesellschaft mit den
Fahigkeiten einer Person wihrend ihrer
beruflichen Titigkeit. Es ist zu beachten,
dass nur bei vollstindiger Ubereinstim-
mung der individuellen Fahigkeiten mit
den beruflichen Anforderungen, ver-
bunden mit einem guten korperlichen
und geistigen Gesundheitszustand so-
wie mit einem sozialen Wohlbefinden,
eine hohe Arbeitsefhzienz, eine optima-
le Anpassung der sozialen Bediirfnisse
an die Produktion, das Erreichen von
Arbeitszielen und eine Reduzierung der
Kosten fiir die medizinische Versorgung
und Behandlung von Beschiftigten ge-
wihrleistet werden kann [3].

In den letzten Jahren hat das Problem
der chronischen Ermiidung, emotiona-
len Erschopfung und eingeschrinkten
psychischen Gesundheit von Beschif-

tigten, infolge der hohen Anforderun-
gen am Arbeitsplatz und gestiegener
Arbeitsintensitit, weltweit eine beson-
dere Bedeutung fiir die Arbeitsmedizin
erlangt. Die Zunahme der psychoemo-
tionalen Belastungen am Arbeitsplatz
fithrt zu einer hoheren Beanspruchung,
einer psychischen Anspannung und oft
zu einer Uberforderung des funktio-
nellen Zustands des Organismus. Bei
dauerhaft fehlender Kompensation kann
dies als Prozess der Entstehung von
Burnout und als Risiko fiir die Entwick-
lung einer stressinduzierten Hypertonie,
eines Diabetes mellitus, einer psycho-
somatischen Beschwerdesymptomatik,
neurologischer und psychischer Beein-
trachtigungen angesehen werden [2, 10,
11, 14, 35]. Hierfiir sprechen diverse
theoretische Modelle wie bspw. das Be-
lastungs-Beanspruchungs-Konzept oder
das  Effort-Reward-Imbalance-Modell
[5].

Seit den letzten 30 bis 40 Jahren wird
intensiv zur Entstehung und den Auswir-
kungen von Burnout in verschiedenen
Berufsgruppen geforscht. Derzeit wird
das Phanomen des beruflichen Burnouts
nach mehrheitlichen wissenschaftlichen
Meinungen als Ergebnis von hohen Be-
lastungen des Arbeitsplatzes bei gleich-
zeitig unzureichenden Ressourcen, um
diese Stressoren zu bewiltigen, disku-
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tiert. Kaum ein anderer Begriff wird so
sehr mit der modernen Arbeitswelt in
Verbindung gebracht [10, 24, 35]. Die In-
ternationale Arbeitsorganisation (Inter-
national Labour Organization, ILO) wid-
met dem Problem des beruflichen Stres-
ses grofie Aufmerksamkeit und veréffent-
licht wichtige Informationen zur Reduk-
tion von arbeitsbedingtem Stress [16].
Neuerliche Anderungen der Diagnose-
schliissel im ICD-11 sind erkennbar. Im
ICD-11 ist Burnout als Diagnose (QD85)
mit folgender Definition gelistet: ,,Burn-
out ist ein Syndrom, das als Folge von
chronischem Stress am Arbeitsplatz kon-
zeptualisiert wird, der nicht erfolgreich
bewiltigt wurde. Es ist durch drei Di-
mensionen gekennzeichnet: 1) Gefiihle
der Energieerschopfung oder Erschop-
fung, 2) erhohte mentale Distanz zur
Arbeit oder Gefithle von Negativismus
oder Zynismus in Bezug auf die Arbeit
und 3) Gefiihl der Ineffektivitit und des
Mangels an Leistung. Burnout bezieht
sich speziell auf Phianomene im beruf-
lichen Kontext und sollte nicht zur Be-
schreibung von Erfahrungen in anderen
Lebensbereichen verwendet werden.“

Die Privalenz des Burnouts v.a. bei
Beschiftigten im Gesundheits- und So-
zialwesen, oder anderen helfenden, ge-
sellschaftlich bedeutsamen Berufen, ist
sehr hoch [15, 31]. Dies basiert auf
der groflen Bedeutung von zwischen-
menschlicher Kommunikation wahrend
der Arbeit sowie dem stindigen Bedarf
fiir Sympathie und Verstandnis hinsicht-
lich der Probleme anderer Klienten [12,
30]. Zur Psychodiagnostik des Burn-
out-Syndroms kann eine Vielzahl an
Messinstrumenten eingesetzt werden,
die jeweils unterschiedliche Sympto-
me beriicksichtigen. Daraus resultieren
unterschiedliche Ergebnisse, die eine
Vergleichbarkeit sowie eine Aussage zur
Prévalenz des Burnouts in verschiedenen
Berufsgruppen des Gesundheitswesens
erschweren [37].

Belastungssituation im
Rettungsdienst

Die rettungsdienstliche (prahospitale)
Notfallversorgung als medizinische T4-
tigkeit unterscheidet sich von Land zu
Land stark in Struktur, Organisation,

Anforderungen an die Qualifikation des
medizinischen Personals, Zeitpunkt der
Leistungserbringung und Bedingungen,
unter denen sie durchgefithrt wird.

Das Rettungsdienstpersonal ist einer
Reihe von spezifischen Belastungsfakto-
ren ausgesetzt, die fiir andere Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen nicht
typisch sind [42, 43]. Das Rettungs-
dienstpersonal in Deutschland wird
wiahrend seiner Titigkeit mit diversen
physischen, psychischen und emotiona-
len Belastungen im Arbeitsalltag kon-
frontiert. Das Treffen lebenswichtiger
Entscheidungen unter Zeitdruck sowie
die hohe Verantwortung dem Patienten
und deren Angehorigen gegeniiber sind
hohe psychoemotionale Komponenten
in der Gesamtheit aller Einfliisse auf
die Psyche [9]. In einer deutschen Stu-
die wiesen die Dimensionen emotionale
Erschipfung (26,2 %) und Depersonalisie-
rung (40,0 %) hohe Werte der Burnout-
Dimensionen bei dem befragten Ret-
tungsdienstpersonal auf [32]. Zudem
ist das Erleben verbaler oder korperli-
cher Gewalt wihrend des prihospitalen
Einsatzes keine Seltenheit. Uber 97,5 %
der Einsatzkrifte berichteten im Rah-
men einer Studie, dass sie wiahrend
ihres Dienstes bereits beleidigt oder be-
spuckt worden sind [6]. Die Erfahrung,
sich bedroht zu fiithlen, erwies sich als
signifikanter Pradiktor fiir emotionale
Erschopfung und fiir eine aggressive
Reaktion auf emotionalen Stress, was
auch mit der Anzahl der Dienstjahre
korreliert [6].

Die beschriebene Problematik trifft
auch aufden Rettungsdienstin der Ukrai-
ne zu. Die Herausforderungen des ukrai-
nischen Rettungsdienstes sind sehr dhn-
lich zur Situation in Deutschland.? Bei-
spielsweise das mobile Ambulanzteam
(Arzt, Feldscherer?, Fahrer) ist nicht nur
einem hohen psychoemotionalen Stress

2 Ausgenommen davon sind aktuelle Gege-
benheiten des bewaffneten Konflikts in der
Ukraine.

3 Fachpersonal mit weiterfiihrender medizini-
scher Ausbildung. Der Feldscherer ist kein Arzt,
er hat aber die Befugnis, Diagnostik durch-
zufiihren, eine Diagnose zu stellen und eine
eigenstdndige Behandlung einzuleiten. Erkann
auBerdem den Patienten an einen Facharzt
iberweisen.
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ausgesetzt, da dieses fiir das Leben und
die Gesundheit der Patienten verantwort-
lichist, sondern auch einer hohen menta-
len Belastung. Sie miissen komplexe Pro-
bleme 16sen, um den Patienten, oft bei
mangelnden oder fehlenden Informatio-
nen, unter Zeitdruck und bei Mangel an
den notwendigen Geriten, Instrumenten
sowie Medikamenten, zu retten. Zudem
ist das Personal wihrend der Fahrt oft
gezwungen, seine Arbeit unter ungiinsti-
gen (eingeschrinkten) Bedingungen im
Auto zu verrichten [39]. All diese un-
glinstigen Arbeitsbedingungen sind kein
explizites Problem in der Ukraine, doch
ldsst die Definition und die Tatigkeitsbe-
schreibung des Feldscherers mehr Ver-
antwortung im Vergleich zu den deut-
schen Notfallsanititern erkennen [4].

Kennzeichnend fiir die berufliche
Titigkeit der Arzte und des Pflegeperso-
nals des Notfallzentrums ist gleichzeitig
der intensive Arbeitsrhythmus. Dieser
ergibt sich durch eine hohe Patienten-
zahl, hohe intellektuelle und emotionale
Belastung, Exposition gegeniiber schid-
lichen Belastungsfaktoren (ungiinstige
mikroklimatische Bedingungen in den
Raumen, Lirm, Vibrationen, chemische
Faktoren, Zwangsarbeitshaltung), hoher
Verwaltungsaufwand (Dokumentation
mit anschliefender Vervielfiltigung von
Daten in elektronische Programme),
unbefriedigende  Arbeitsorganisation
(Verletzung des Arbeits-/Ruheregimes,
Mangel an festen Pausenzeiten und an
geeigneten Pausenrdumen), teilweise
Mangel an staatlicher Unterstiitzung mit
ausreichend Material und Technik so-
wie Medikamenten und unzureichende
Einflussmoglichkeiten auf die Arbeits-
bedingungen [42, 45].

In der Ukraine gelten seit 2017 neue
Vorschriften fir Medizinprodukte, die
dem EU-Rechtsrahmen fiir Medizin-
produkte entsprechen und somit mit
Deutschland vergleichbar sind.

Organisation des Rettungs-
dienstes in der Ukraine

Der Rettungsdienst in der Ukraine ist ei-
ne eigenstindige Struktur im Bereich der
Gesundheitsversorgung, die der Bevol-
kerung eine spezialisierte, notfallmedizi-
nische Versorgung bietet. Zum Beispiel
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sieht das Gesetz iber medizinischen Not-
fallversorgung der Ukraine, wie auch in
Deutschland, eine zweistufige — prihos-
pitale und hospitale - Versorgung vor
[4]. Der Rettungsdienst in der Ukraine
ist jedoch teilweise anders organisiert als
in Deutschland, und fiir diesen gilt ei-
ne andere Spezifikation der rechtlichen
Grundlagen zur Organisation der me-
dizinischen Notfallversorgung [4]. Der
Rettungsdienst ist dem jeweiligen regio-
nalen Zentrum fiir medizinische Not-
fallversorgung und Katastrophenmedi-
zin unterstellt. Das Notfallversorgungs-
system wird staatlich vom Ministerkabi-
nett der Ukraine organisiert, koordiniert
und kontrolliert.

Zu den Zentren fiir Notfallversor-
gung und Katastrophenmedizin gehoren
Notfallstationen, eine Notfall-(Not-)Sa-
nitdtshilfe- Abteilung und Einsatzstellen
von Rettungskriften [4]. Medizinische
Notfallstationen bestehen wiederum aus
den folgenden Untereinheiten: einem
operativen Dispositionsdienst, welcher
Anrufe der Bevolkerung entgegennimmt
und sortiert, mobilen Teams, Fahrern
von Sanititsfahrzeugen und Verwal-
tung [46]. Die wichtigste Struktureinheit
des Rettungsdienstes sind die mobilen
Teams der medizinischen Notfallbriga-
de. Sie gewihrleisten die Durchfithrung
medizinischer und diagnostischer Maf3-
nahmen, ambulant vor Ort des Patienten,
bei Erkrankungen und/oder Zustinden
in der Bevolkerung, die dringend einer
medizinischen Versorgung bediirfen, um
erhebliche Gesundheitsschiden oder gar
eine Gefidhrdung des Menschenlebens
abzuwenden, und sie transportieren auch
Patienten zu medizinischen Einrichtun-
gen.

Die Zusammensetzung der Rettungs-
dienstteams ist in beiden Landern ver-
gleichbar, es wird zwischen einem arzt-
besetzten Team (ein Arzt als Teamlei-
ter, ein Feldscherer, eine Krankenschwes-
ter/ein Krankenpfleger und ein Fahrer)
und einem nichtirztlichen Paramedic-
Team (ein Feldscherer als Teamleiter, ei-
ne Krankenschwester/ein Krankenpfle-
ger und ein Fahrer) unterschieden. Im
Unterschied zu Deutschland ist der Fah-
rer im ukrainischen Rettungsdienstteam
in die medizinische Behandlung nicht
eingebunden.

© Der/die Autor(en) 2023

Rettungsdienst

Zusammenfassung

Zielsetzung. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die
dimensionsrelevanten Aussagen des Maslach-
Burnout-Inventory(MBI-GS)-Fragebogens zu
ermitteln, um jeweils die aussagekraftigsten
Items fiir die 3 Dimensionen (emotionale
Erschopfung, Zynismus/Depersonalisierung
und Leistungsfahigkeit) zu identifizieren
und ggf. als schnelles Screening im Rahmen
von Praventionsprogrammen in einem
ukrainischen Rettungsdienst einzusetzen.
Methodik. Es nahmen 48 Feldscherer und
37 Notdrzte aus der Ukraine teil (mittleres
Alter: 44,0+ 13,4 Jahre). Mithilfe des
logistischen Regressionsmodells wurde der
Auspragungstyp des beruflichen Burnouts
ermittelt.

Ergebnisse. Die Aussage ,Ich fiihle mich
durch meine Arbeit ausgebrannt” war fiir
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Neue Wege in der Friiherkennung des Burnout-Risikos bei
Notarzten und Feldscherern in einem ukrainischen

die MBI-Dimension emotionale Ersch6pfung
relevant (-0,354), fiir die Dimension
Zynismus/Depersonalisierung war es u.a. ,Ich
bezweifle die Bedeutung meiner Arbeit”
(-0,526). Fiir die Leistungsfahigkeit war u.a.
bedeutend ,Ich fiihle mich gut, wenn ich
Arbeitsaufgaben vollendet habe” (+0,745).
Schlussfolgerung. Es wird ein neuer
methodischer Ansatz ausprobiert, um die
einflussreichsten Aussagen des MBI-GS-
Fragebogens als Frithindikatoren fiir ein
Burnout-Risiko zu nutzen.

Schliisselworter
Notfallsanitater - Rettungsassistent - Arbeits-
welt - Screening - Rettungsdienstpersonal

Abstract

Objective. The aim of this article is to
identify dimensionally relevant statements

of the Maslach Burnout Inventory (MBI-

GS) questionnaire in order that the most
meaningful items for each of the three
dimensions (emotional exhaustion,
cynicism/depersonalization, personal accom-
plishment) can be identified and if necessary
can be implemented as a rapid screening test
within the framework of prevention programs
in a Ukrainian emergency ambulance service.
Method. A total of 48 paramedics and

37 emergency physicians from the Ukraine
participated (mean age 44.0 £ 13.4 years). The
expression type of occupational burnout was
determined using a logistic regression model.
Results. The statement “I feel emotionally
drained due to my work.” was relevant for

New ways in the early detection of burnout risk among emergency
physicians and paramedics in a Ukrainian ambulance service

the MBI dimension emotional exhaustion
(-0.354). For the cynicism/depersonalization
dimension it was, for example, “l doubt the
significance of my work” (-0.526). Significant
for personal accomplishment was, for
instance, “I feel exhilarated when | accomplish
something at work” (+0.745).

Conclusion. A new methodological approach
was tried out to use the most influential
statements of the MBI-GS questionnaire as
early indicators for burnout risk.

Keywords

Emergency medical technician - Paramedic -
Work environment - Screening - Ambulance
service personnel

Eine Paramedic-Titigkeit in der
Ukraine bringt einige Vorteile mit sich:
Der Beruf bietet eine gesellschaftliche
Bedeutung, eine soziale Absicherung
fir medizinisches Personal (Zulagen fiir
die besondere Art der Arbeit und fiir
besondere Arbeitsbedingungen, Sozial-
leistungen, Garantien, finanzielle Unter-

stiitzung zur Verbesserung der Gesund-
heit bei Gewédhrung eines Jahresurlaubs
und materielle Unterstiitzung u.a.), die
Moglichkeit zur beruflichen Weiterent-
wicklung sowie einen Zusatzverdienst.
Dies spiegelt sich in der Nachfrage fiir
diesen Beruf wider [17].
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Tab. 1

Klassifikation der Auspragungen der Burnout-Dimensionen. (Nach [24])

Dimension Auspragungsgrad Grenzbereich

Emotionale Erschépfung Gering <2,00
Durchschnittlich 2,01-3,19
Hoch >3,20

Zynismus/Depersonalisation Gering <1,00
Durchschnittlich 1,01-2,19
Hoch >2,20

Leistungsfahigkeit Gering <4,00
Durchschnittlich 4,01-4,99
Hoch >5,00

Tab.2 Klassifikation des Burnout-Risikos. (Nach [18])

Punktzahl Klassifikation Symptomhaufigkeit

0-1,49 Kein Burnout Ein paar Mal im Jahr

1,5-3,49 Einige Burnout-Symptome Ein paar Mal im Monat

3,5-6,00 Burnout-Risiko Mehrmals pro Woche oder téglich

Neue Wege in der Friih-
erkennung eines Burnout-
Syndroms - methodischer
Ansatz

Derzeit gibt es kein gemeinsames Ver-
stindnis tiber ein methodisch fundier-
tes Modell der Fritherkennung von be-
ruflichem Burnout und addquaten Kri-
terien, die diesen Zustand abbilden. Das
gilt insbesondere im praklinischen Sta-
dium, d.h. beim Fehlen objektiver klini-
scher Manifestationen. Fiir die priaventiv
orientierte Arbeitsmedizin ist aber die
Fritherkennung eines solchen praklini-
schen Zustands, noch bevor eine Krank-
heit ausgebrochen ist, von grofer Be-
deutung. Dieses Frithstadium kann der
Ausloser fir den Ausbruch der Krank-
heit sein. Fiir die praklinische Diagnos-
tik, insbesondere der Manifestation des
emotionalen Burnouts, ist die Suche nach
Frithindikatoren sinnvoll.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, dimensi-
onsrelevante Aussagen des Fragebogens
»Maslach Burnout Inventory“ (MBI-
GS; [26]), die man zur psychologischen
Diagnostik des Burnouts in der Arbeits-
medizin oft einsetzt, zu ermitteln, um die
aussagekriftigsten Items fiir jeweils eine
der drei Dimensionen herauszukristalli-
sieren und ggf. als schnelles Screening im
Rahmen von Préventionsprogrammen
fir den Rettungsdienst in der Ukraine
einzusetzen. Die Fragestellung zur Uber-
priffung der informativen Aussagen der

Frithdiagnostik des Burnout-Syndroms
resultierte aus einer Forschungsstudie
im Zusammenhang der wissenschaftli-
chen Kooperation zwischen der Kharkov
National Medical University und dem
Bereich Arbeitsmedizin der Otto-von-
Guericke-Universitit Magdeburg. Die
Bearbeitung dieser Fragestellung wurde
als Teilstudie ,Begriindung der Krite-
rien fiir prapathologische Zustinde des
beruflichen Burnouts bei Beschiftig-
ten im Gesundheitswesen“ (staatliche
Registrierungsnummer  012U110914)
durchgefiihrt und durch das Gesund-
heitsministerium der Ukraine geférdert.

Material und Methoden

Stichprobe

An der arbeitspsychologischen Befra-
gung nahmen 85 (48 Feldscherer und
37 Notirzte im Alter von 20 bis 78 Jah-
ren) von insgesamt 120 Mitarbeitern
der Gesundheitseinrichtung ,,Klinisches
Regionalkrankenhaus - Zentrum fiir
medizinische Notfallhilfe und Kata-
strophenmedizin“ in Charkiw, Ukraine,
freiwillig teil. Das Durchschnittsalter
der Befragten betrug 44,0+ 13,4 Jahre.
Die fiir das eine Krankenhaus in Char-
kiw reprisentative Stichprobe umfasste
28 Mianner (41,3+ 14,9 Jahre alt) und
57 Frauen (41,4 + 13,0 Jahre alt).
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Untersuchungsablauf

Die Befragung fand im Frithjahr bis Som-
mer 2018 statt, also vor den militdrischen
Einsdtzen in der Ukraine.

Als diagnostisches Instrument zur
Ermittlung des Ausmafles des berufli-
chen Burnouts wurde der Fragebogen
Maslach Burnout Inventory (MBI-GS)
verwendet [26]. Der MBI-GS-Fragebo-
gen enthilt 16 Aussagen zu Gefiihlen,
die mit der Ausiibung der beruflichen
Tatigkeit verbunden sind. Es werden
3 Burnout-Dimensionen zugeordnet:
emotionale Erschopfung (EE), Zynismus/
Depersonalisation (ZY) und personliche
Leistungsfihigkeit (LF). Die Beantwor-
tung der Aussagen erfolgt auf einer
7-stufigen Skala anhand der Haufigkeit
des Auftretens und umfasst die Antwort-
moglichkeiten nie (0 Punkte) bis téglich
(6 Punkte). Der Mittelwert jeder dieser
Dimensionen gibt den Schweregrad der
Ausprigung der Burnout-Dimension an
(gering, durchschnittlich, hoch; @ Tab. 1;
(27]).

Das Vorliegen eines Burnout-Syn-
droms ist durch eine hohe Ausprigung
der Dimensionen emotionale Erschip-
fung und Zynismus/Depersonalisation
sowie eine geringe Ausprigung der
Dimension der Leistungsfihigkeit ge-
kennzeichnet. Fiir die Ermittlung des
Burnout-Risikos nach der Klassifikation
von Kalimo et al. wird die letzte Ka-
tegorie umgepolt in die Reduktion der
Leistungsfihigkeit [18] und anschliefSend
die Gesamtpunktzahl, der sog. MBI-Ge-
samtscore, berechnet. Die Interpretation
des Burnout-Risikos (gering, durch-
schnittlich und hoch) ist in @ Tab. 2
dargestellt.

Fir die Auswertung der vorliegen-
den Studie erfolgt an dieser Stelle die
Abweichung von der standardisierten
Methodik der Auswertung des Frage-
bogens, die Maslach und Jackson [27]
beschreiben. In der urspriinglichen Aus-
wertung der einzelnen Items wird ein
Mittelwert der Dimension gebildet und
eine Aussage iiber die Art der Auspri-
gung der Burnout-Dimensionen (EE, ZY
und LF) getroffen: gering, durchschnitt-
lich und hoch (BTab. 1). In dem hier
vorgestellten Vorgehen wird ein neu-
er Ansatz ausprobiert, in dem anstelle



Tab.3 Neuwertige Erfassung der Burnout-Dimensionen

Dimension Neuer Auspragungsgrad Grenzbereich
Emotionale Erschépfung Gering 0-12
Durchschnittlich 13-20
Hoch 21-30
Zynismus/Depersonalisation Gering 0-3
Durchschnittlich 4-9
Hoch 10-30
Reduktion der Leistungsfahigkeit Gering 25-36
Durchschnittlich 21-24
Hoch 0-20

Tab.4 Durchschnittliche Auspragung der Burnout-Dimensionen (nach Maslachs Methode)

Burnout-Subskalen (Auspragung) Manner Frauen PMann-Whitney-Test
MW+ SD

Emotionale Erschopfung 2,82+1,63 2,60+ 1,67 0,546

Zynismus/Depersonalisierung 2,34+1,42 1,32£1,21 0,001

Leistungsfahigkeit 4,70+ 1,47 5,29+ 1,04 0,049

der Mittelwertbildung eine Addition der
Punkte der einzelnen Items vorgenom-
men wird [44]. Es werden zuerst alle
Antworten in der jeweiligen Dimensi-
on aufsummiert (sumEE, sumZY und
sumLF), danach wird die Kodierung der
Ausprigungen dieser 3 Burnout-Dimen-
sionen nach @ Tab. 3 vorgenommen und
die Punkte vergeben (Ausprigungsgrad
0=,gering*, 1=,durchschnittlich und
2=,hoch“). Fiir die Probanden wur-
den die Tertiale jeder Unterskala von
MBI-GS aufgeteilt und somit, in Ana-
logie zu den anderen MBI-Versionen,
die Grenzbereiche der 3 Dimensionen
definiert. Danach werden gleichzeitig
alle 3 Punktwerte (RezEE, RezZY und
RezLF) bei dem jeweiligen Probanden
analysiert und zu der Variablen ,,Result®
addiert. Das Resultat dieser Addition
kann Werte zwischen 0 und 6 anneh-
men. Als préipathologisch werden die
Fille betrachtet, die mehr als 3 Punkte
in der Variablen ,,Result“ aufweisen und
in jeder der 3 Dimensionen (RezEE, Rez-
ZY und RezLF) nicht mehr als 1 Punkt
annehmen. Anschliefend werden die
Daten auf der Basis der Methodik Prin-
cipal Component Analysis visualisiert
[17] und ein Ranking nach der Auspri-
gung der Bedeutsamkeit vorgenommen.
Dies erméglicht die gegenseitige Position
von Objekten im Raum in Abhéngigkeit
von ihrem beruflichen Burnout-Grad zu
bewerten. Darauf wird das logistische

Regressionsmodell trainiert, dessen Ge-
nauigkeit beim Training, basierend auf
den Ergebnissen der Kreuzvalidierung,
ca. 83 % betrug.

Maslach und Jackson [25-27] ent-
wickelten mit dem MBI ein Verfahren,
das der wissenschaftlichen Untersu-
chungen zum Ergriinden des Burnout-
Phinomens dient [19]. Beim Definieren
von berufsiibergreifenden und allge-
meingiltigen Cut-off-Werten sehen sie
Schwierigkeiten. Im MBI Manual lie-
fern sie zwar Burnout-Cut-off-Werte,
diese sind jedoch mit einfachsten Be-
rechnungen generiert [19]. Basierend
auf deren Vorgehen wurde auch im neu-
en methodischen Einsatz folgenderweise
gerechnet: Die Stichprobe wurde anhand
der Summenverteilung der Skalenwerte
in Tertiale untergliedert. Die Werte sind
in @Tab. 3 dargestellt, und die Grup-
pen werden je nach der Ausprigung
als Gruppen mit einem hohen (oberstes
Tertial), durchschnittlichen (mittleres
Tertial) und geringen (unterstes Tertial)
Auspragungsgrad bezeichnet.

Bei Vorliegen hoher Auspragungen
der Dimensionen emotionale Erschop-
fungund Zynismus sowie einer niedrigen
Ausprigung der Dimension Leistungsfa-
higkeit wird nach Maslach und Jackson
(1996) ein Burnout-Syndrom vermutet
[27]. Das Instrument kann nur den Ist-
Zustand der 3 Dimensionen von Burnout
erheben. Im neuen préklinischen metho-

dischen Vorgehen wird Folgendes ana-
lysiert: Ob ein Burnout-Risiko besteht,
wird schon anhand der dimensionsre-
levanten Aussagen der einzelnen Items
des Fragebogens beantwortet. Hier wird
eine, auf der Grundlage einer mathemati-
schen Modellierung erstellten, Methode
zur Frithdiagnostik des beruflichen Bur-
nouts beim Rettungsdienstpersonal an-
gewendet.

Statistische Analyse

Die statistische Aufbereitung und Aus-
wertung des Datenmaterials erfolgte mit
dem Softwarepaket IBM SPSS Statis-
tics 26 unter Verwendung der logisti-
schen Regressionsanalyse als mathema-
tische Modellierungsmethode. Es wurde
ein logistisches Regressionsmodell er-
stellt, das anhand der Antworten auf den
MBI-Fragebogen den Ausprigungstyp
des beruflichen Burnouts bestimmt. Die
MBI-Daten aller Befragten wurden nach
dem logistischen Regressionsmodell in
die 3 Gruppen eingeteilt: Gruppe ohne
Burnout-Symptome, eine pripatholo-
gische/priklinische Gruppe (Neigung
zur Entwicklung eines beruflichen Bur-
nouts) und eine Gruppe von Personen
mit Burnout-Symptomen. Bei dem lo-
gistischen Regressionsmodell wurden in
dieser préaklinischen Gruppe einzelne der
16 Aussagen im MBI unter Beriicksich-
tigung des Risikograds eines beruflichen
Burnouts nach Kalimo et al. (2003; [18])
analysiert. Anschlieflend wurden auf Ba-
sis des logistischen Regressionsmodells
die Antworten der Befragten aus dieser
praklinischen Gruppe zur Entwicklung
desberuflichen Burnouts verarbeitet und
die informativsten Fragen bestimmt.
Als Nichstes wurde bewertet, wie das
Modell genau diese Art von Burnout er-
mittelt, d.h. welche Fragen im Frage-
bogen in dieser Unterteilung am aussa-
gekriftigsten (informativsten) sind. An-
schlieffend wurde die Stirke des Einflus-
ses jeder der Fragen auf das Ergebnis
des Modells analysiert, das heifit, dies
ist eigentlich die eigentliche Aussagekraft
jeder Frage. Fragen mit einem Gewich-
tungswert (,weight“) nahe null haben im
Wesentlichen wenig bis gar keinen Ein-
fluss auf das Endergebnis und kénnen als
weniger informativ angesehen werden.
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Ergebnisse

In @Tab. 4 sind die durchschnittlichen
Auspragungen der Dimensionen darge-
stellt. In den 2 Dimensionen ZY und
LF unterscheiden sich die Geschlechter-
gruppen signifikant voneinander. Die
Minner zeigten signifikant hohere Aus-
pragungen in der Dimension Zynismus
und geringere Leistungsfihigkeit als die
Frauen.

Bei dem Auspragungsgrad der Di-
mension emotionale Erschipfung konn-
ten keine signifikanten Unterschie-
de (py*=0,657) zwischen den Ge-
schlechtergruppen nachgewiesen wer-
den (@Abb. 1). Jeder zweite Befragte
zeigte eine hohe Ausprigung dieser

MBI-Dimension. Bei Frauen war der
Anteil der Teilnehmerinnen mit dem ho-
hen Auspridgungsgrad der emotionalen
Erschdpfung geringer.

Von den Minnern zeigten 60,7 %
ein signifikant (py*=0,003) hoheres
Level in der Dimension Zynismus/
Depersonalisation als Frauen (8 Abb. 2).

Die meisten der untersuchten Frauen
wiesen ein hohes Maf3 an personlicher
Leistungsfihigkeit (80,7 %) auf, wih-
rend der Anteil der Minner (57,1 %)
in dieser Kategorie tendenziell gerin-
ger (p*=0,056) war als der der Frauen
(8 Abb. 3).

Die Auswertung der Daten zeigte,
dass mehr Minner (71,4%) als Frauen
(50,9%) nach der Kalimo-Klassifikati-
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on einige Burnout-Symptome aufzeigen
(B Abb. 4). Das Vorliegen eines hohen
Burnout-Risikos war auch bei den minn-
lichen Probanden signifikant hoher als
bei weiblichen (7,1% vs. 1,8%). Diese
Ergebnisse waren statistisch signifikant
(py? = 0,046).

Die Daten aus dem MBI-GS-Frage-
bogen wurden im ndchsten Schritt fiir
das neue methodische Vorgehen vorbe-
reitet. Nach der Analyse einzelner Aussa-
gen im MBI, unter Beriicksichtigung des
Risikograds eines beruflichen Burnouts
nach Kalimo et al. [18] in der prakli-
nischen Gruppe, wurden die informa-
tivsten Fragen bestimmt. Die aussage-
kriftigsten Items in jeder Dimension des
MBI-GS-Fragebogens sind in @ Abb. 5
dargestellt.

Die einflussreichsten Aussagen in je-
dem der MBI-GS-Abschnitte sind in der
B Abb. 5 mit dem Symbol ,,#“ gekenn-
zeichnet. Das sind ,Ich fithle mich gut,
wenn ich Arbeitsaufgaben vollendet ha-
be“ (+0,745), ,Ich mochte nur meine
Arbeit erledigen und ansonsten in Ru-
he gelassen werden® (+0,607), ,,Ich glau-
be, dass ich einen wirkungsvollen Beitrag
fiir diese Rettungswache leiste” (+0,575),
»Ich bin ziemlich zynisch dartiber ge-
worden, ob meine Arbeit zu irgendetwas
niitzt“ (-0,421) und ,,Ich bezweifle die Be-
deutung meiner Arbeit“ (-0,526). Diese
Items hatten den starksten Einfluss auf
das Ergebnis des Modells.

Die Aussagen ,Ich habe viele niitzli-
che Sachen in dieser Arbeit vollendet®,
»Ich habe die Begeisterung an meiner
Arbeit verloren und ,,Seit ich auf dieser
Rettungswache arbeite, habe ich weniger
Interesse an meiner Arbeit“ hatten einen
schwachen Einfluss auf das Ergebnis in
dem neuen methodischen Vorgehen.

Diskussion

Diese Arbeit beschiftigt sich mit dem
Burnout-Risiko beim Rettungsdienst-
personal eines Krankenhauses in Char-
kiw, Ukraine, das einer ibermifligen
hohen psychischen Belastung und einer
hohen Anspannung im Arbeitsprozess
ausgesetzt ist [22]. Dabei wird ein neuer
methodischer Ansatz angewendet und
analysiert, um die einflussreichsten Aus-
sagen (Items) des MBI-GS-Fragebogen
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als Frithindikatoren im Rahmen eines
Schnellscreenings fiir Burnout-Risiko
z.B. im Rahmen einer arbeitsmedizini-
schen Vorsorge zu identifizieren. Somit
kann der Betriebsarzt frithzeitig Pri-
ventionsmafinahmen vorschlagen und
gef. die jeweiligen Personen mit hohem
Burnout-Risiko an Fachkollegen aus Psy-
chiatrie und Psychosomatik weiterleiten.
Es sind mehrere Forschungsansitze be-
kannt, die sich mit der Reduktion der
Skalen in den Fragebogen zum Burnout
beschiftigt haben. Einige davon redu-
zierten z. B. eindimensionale Fragebogen
nur auf Erschépfung, wobei deren Viel-
schichtigkeit und verschiedene Facetten
nicht berticksichtigt wurden (Burnout
Measure [BM]; [23]; Shirom Melamed
Burnout Measure [SMBM]; [41] oder

das Copenhagen Burnout Inventory
[CBI]; [20]). Andere mehrdimensio-
nale Fragebogen verwendeten dhnliche
Konzeptualisierung und dieselben Sub-
skalen wie das MBI (Bergen Burnout
Inventory [BBI]; [34], Granada Burn-
out Questionnaire [GBQ]; [21]). Die
Entwicklung des Oldenburger Burnout-
Imventars (OLBI; [11]) hat vorgesehen,
nur 2 Dimensionen zu erfassen: Erschip-
fung und Disengagement. Diese neuen
Entwicklungen findet man auch im
Burnout Assessment Tool (BAT; [36]).
Das Ziel dieser Arbeit war es, dimen-
sionsrelevante Aussagen des Maslach
Burnout Inventory zu ermitteln, um je-
weils die aussagekriftigsten Items fiir alle
3 Dimensionen (emotionale Erschop-
fung, Zynismus/Depersonalisierung und

Leistungsfihigkeit) zu identifizieren.
Finf Aussagen (zwei aus dem Bereich
Leistungsfihigkeit und drei aus dem
Bereich Zynismus) hatten den stirksten
Einfluss auf das Ergebnis des Modells
und waren in dieser Stichprobe somit
die aussagekraftigsten Items. Die Aussa-
gen ,,Ich habe viele niitzliche Sachen in
dieser Arbeit vollendet®, ,Ich habe die
Begeisterung an meiner Arbeit verloren®
und ,Seit ich auf dieser Rettungswa-
che arbeite, habe ich weniger Interesse
an meiner Arbeit“ wurden als weniger
informativ angesehen.

Rettungsdienstpersonal giltu. a. durch
eine hohere intrinsische Motivation als
handlungsorientiert und sehr engagiert
[28]. Die dimensionsrelevanten Aussa-
gen der Leistungsfahigkeit im MBI ,,Ich
fithle mich gut, wenn ich Arbeitsaufga-
ben vollendet habe“ und ,Ich glaube,
dassich einen wirkungsvollen Beitrag fiir
meine Arbeitsstitte leiste“ sind gute Be-
spiele fir die hohe Motivation des Ret-
tungsdienstpersonals. Die Starkung die-
ser intrinsischen Motivation sollte ein
Hauptziel von Gesundheitsforderungs-
und Priventionsmafinahmen sein, da ei-
ne Metaanalyse zeigte, dass diese ein mitt-
lerer bis starker Pradiktor fiir Leistung
sein kann [8].

Die psychischen Beanspruchungen
konnen langfristig durch unzureichen-
de personliche Ressourcen und fehlende
Copingstrategien entstehen. Bei der Ent-
wicklung von Symptomen des Burnouts
spielen verschiedene Faktoren eine Rol-
le: arbeitsorganisatorische und situative
Faktoren, Faktoren aus der Arbeitsum-
gebung und dem Arbeitsinhalt sowie aus
den sozialen Beziehungen [40]. Hinsicht-
lich der emotionalen Erschopfung ist die
Aussage ,Ich fithle mich durch meine
Arbeit ausgebrannt® die dimensionsrele-
vanteste, aber nicht die aussagekriftigste
unter des 16 Items.

Erlebte verbale oder korperliche Ge-
walt kann moglicherweise zu einem
Rollenkonflikt fithren, was Zynismus
in Form der Aussage ,Ich bin ziemlich
zynisch dariiber geworden, ob meine
Arbeit zu irgendetwas niitzt“ widerspie-
gelt. Eine grofle Bedeutung hat auch
die Arbeitszufriedenheit und die Ar-
beitsbedingungen bei der Entwicklung
von emotionaler Erschépfung und De-
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Y=1.0 top features Dimension Nr. Einflussreichste
Frage Aussagen (#)

Weight | Feature/Aussage

Ich fiihle mich gut, wenn ich

0.745 Arbeitsaufgaben vollendet habe.

LF 11 #

Ich méchte nur meine Arbeit
+0.607 | erledigen und ansonsten in Ruhe zY 13 #
gelassen werden.

Ich glaube, dass ich einen
+0.575 | wirkungsvollen Beitrag fiir diese LF 7 #
Rettungswache leiste.

Ich leiste meiner Meinung nach

+0.322 gute Arbeit.

LF 10

Jeden Tag zu arbeiten, ist wirklich

+0.299 eine Belastung flr mich.

EE 4

Ich habe viele nutzliche Sachen in
-0.031 LF 12
dieser Arbeit vollendet.

Ich habe die Begeisterung an

0103 meiner Arbeit verloren.

zY 9

Seit ich auf dieser Rettungswache
-0.172 | arbeite, habe ich weniger Interesse Y 8
an meiner Arbeit.

-0.200 Ich _fuhle mlc_h emotional leer in - 1
meiner Arbeit.

Ich fiihle mich muide, wenn ich

-0.267 | morgens aufstehe und an meine EE 3
Arbeit denke.
Ich kann die Probleme effektiv

-0.290 | I6sen, die in meiner Arbeit LF 5
entstehen.

Ich fiihle mich am Ende des
0345 Arbeitstages verbraucht. EE 2

Ich fiihle mich durch meine Arbeit

-0.354 EE 6
ausgebrannt.

-0.384 | <BIAS>. -
Bei meiner Arbeit bin ich sicher,

-0.396 | dassich die Dinge effektiv LF 16
erledige.

Ich bin ziemlich zynisch dartiber
-0.421 | geworden, ob meine Arbeit zu zY 14 #
irgendetwas nitzt

Ich bezweifle die Bedeutung

-0-526 meiner Arbeit.

zY 15 #

Abb. 5 A Koeffizienten des logistischen Regressionsmodells fiir jede einzelne Aussage (Item) des
MBI-GS-Fragebogens in dem neuen methodischen Vorgehen. Bemerkung: Die Farbe definiert posi-
tive (griin) und negative (rot) Korrelationen. Der Farbverlauftragt keine konkreten Informationen {iber
die genauen Korrelationswerte; die Intensitat der Farbe lasst auf die Abhangigkeit schlieBen, wasam
Wert des Gewichtsindikators (,weight”) zu erkennenist
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personalisierung [33]. Daneben ist die
Wahrnehmung der Fithrungskrifte bzw.
die Fithrungsqualitat mit der psychischen
Gesundheit verbunden [38]. Hier konnte
sich u.a. die Aussage ,,Ich bezweifle die
Bedeutung meiner Arbeit® widerspie-
geln, da vermutet werden kann, dass
die Rickmeldung von der Fithrungs-
kraft an Mitarbeiter nicht ausreichend
ist, vollstindig fehlt oder die Feedback-
Gespriche nicht stattfinden.

Weiterhin wurde im Rahmen einer
Metaanalyse (33 Studien mit n=9409)
festgestellt, dass mit zunehmendem Al-
ter zwar das Gefiihl der personlichen Er-
fiilllung, aber auch das Risiko der De-
personalisierung steigt [29]. Dabei wur-
de auch festgestellt, dass arbeitsbezogene
Faktoren wie die Arbeitsbelastung und
die Beziehungen am Arbeitsplatz wich-
tige Determinanten fiir Burnout sind,
wihrend Rollenklarheit, das Gefiihl der
beruflichen Autonomie, das Gefiihl, fair
behandelt zu werden, und der Zugang
zu regelmdfliger klinischer Supervision
offenbar schiitzend wirken [29]. Ebenso
unterliegt die notfallmedizinische Arbeit
im Rettungseinsatz einer VUKA-Situati-
on, wodurch eine exakte Planung der be-
ruflichen Titigkeit nicht mehr méglich
ist, da sie von Volatilitat, Unsicherheit,
Komplexitdt und Ambiguitét (oder Am-
bivalenz) geprigt ist. Fiir den Rettungs-
dienstbedeutet dies, dass Einsatzort, Pati-
enten und Situation wechseln und nicht
vom Rettungsdienst beeinflussbar sind
[1]. Fuhrungskrifte kénnen somit nicht
alle vorkommenden Szenarien iiberbli-
cken. Der Erhebungszeitraum der Daten
fand wihrend politischer Umstrukturie-
rung des Rettungsdienstes in der Ukraine
statt [4]. Eine Beeinflussung auf unse-
re Ergebnisse kann nicht sicher ausge-
schlossen werden. Die Ergebnisse dieser
Pilotstudie verdeutlichen den notwendi-
gen Handlungsbedarf im Rettungsdienst
in der Ukraine. In einer vergleichbaren
Befragung tiber bestehende Sicherheits-
kulturen bei deutschen Mitarbeitern des
Rettungsdienstes wurden v.a. das Ma-
nagement, die Arbeitsbedingungen und
das Sicherheitsklima von der Mehrheit
der Teilnehmer als negativ wahrgenom-
men [33].

Aufgabe des Priventionsteams ist
es, Mitarbeiter des Rettungsdienstes



fir Gesundheitsforderungs- und Pri-
ventionsmafinahmen zu sensibilisieren.
Interessant ist es, wie sich die dimensi-
onsrelevante Aussage ,Ich mochte nur
meine Arbeit erledigen und ansons-
ten in Ruhe gelassen werden® auf die
Etablierung von Praventionsmafinah-
men auswirkt. Eine Metaanalyse zeigte,
dass schlechte (niedrige) Stimmung und
Stress hiufig Hindernisse fiir praventi-
ve Mafinahmen wie beispielweise Sport
sind [13]. Hier gilt es dementsprechend,
gute Aufklarungsarbeit zu leisten.

Limitationen

Eshandeltsichim Rahmen dieser Studien
um Selbsteinschitzungen, deshalb kon-
nen Antworten im Rahmen der sozialen
Erwiinschtheit nicht ausgeschlossen wer-
den. Negative Selbsteinschitzungen sind
bei Titigkeiten mit hoher sozialer Repu-
tation und Verantwortung mit viel Scham
besetzt und werden eher spit im Verlauf
angegeben. Interessant wire die Frage-
stellung, wie Bezugspersonen oder Kol-
legen die Befragten beziiglich der Items
einschitzen oder bereits Symptome von
bspw. Anpassungsstérungen beobachte-
ten.

Die hier untersuchte Stichprobe ist nur
reprisentativ fiir einen Rettungsdienst in
Charkiw. Deswegen sollte dieses metho-
dische Vorgehen noch an anderen grofSe-
ren Stichproben, u.a. auch linderiiber-
greifend, getestet werden, um die Aussa-
gekraft fiir die Feldscherer und Notirzte
zu steigern.

Fazit fiir die Praxis

== Die mittels eines neuen methodi-
schen Ansatzes aufgezeigten bedeut-
samen und informativen Aussagen
des Maslacher Burnout-Inventars
ermoglichen, berufsbildende Krite-
rien fiir die Berufsauswahl bzw. fiir
das Beratungsangebot innerhalb
der arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge, u.a. auch als Schnellscreening,
festzulegen.

== Die Praventionsprogramme kénnen
nicht friih genug gestartet werden.
Schon wahrend des Studiums und
der Ausbildung sollten sie in den
Lehrplan integriert sein.

== Dazu gehoren MaBBnahmen wie
z.B. die Starkung der psychologi-
schen Gesundheit, Pravention und
Sensibilisierung fiir Gesundheitspra-
vention, um die Arbeitsfahigkeit von
Rettungskraften zu erhalten.

== Es erscheint sinnvoll, Verbesserungs-
ideen von denjenigen umsetzen zu
lassen, die direkte Erfahrungen mit
den betroffenen Prozessen haben.

== Die Implementierung von Ma3nah-
men zur Stressreduktion ist fiir die
Mitarbeiter unabdingbar.
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