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Zusammenfassung

Der Begriff Burnout ist in der 6ffentlichen Diskussion weit verbreitet sowie mit individuellen
und gesellschaftlichen Auswirkungen verbunden. Die Ursachen und Symptome eines
Burnouts sind dabei sehr vielféltig. Es gibt keine einheitliche Definition und kein einheitliches
Vorgehen, um Burnout zu diagnostizieren. Burnout beeinflusst den Gesundheitszustand, ist
aber keine anerkannte Krankheit. Die Ausfallzeiten aufgrund eines Burnouts sind steigend.
Fur Arbeitgeber gilt es als groRe Herausforderung, die psychische Gesundheit der
Beschaftigten zu erhalten. Fir Betroffene ist ein Burnout dagegen mit Beschwerden
verbunden. Um herauszufinden, ob ein héheres Burnout-Risiko auch mit einem starkeren
Hilfesuchverhalten einhergeht, wurde eine korrelative Zusammenhangsstudie erstellt, an der
190 Personen teilgenommen haben. Die Skalen zur Erfassung des Burnout-Risikos wurden
vom Burnout Mobbing Inventar (BMI) ibernommen. Die Ergebnisse zeigen einen mittleren
negativen Zusammenhang zwischen dem eigenen Burnout-Risiko und dem
Hilfesuchverhalten. Personen mit einem hohen Risiko neigen also weniger dazu,
Hilfesuchverhalten anzunehmen. Mehrheitlich sind die Befragten der Meinung, dass Burnout
gesellschaftlich stigmatisierend ist. Das Stigma hat einen wesentlichen Einfluss auf das

Hilfesuchverhalten, hinzu kommen noch zahlreiche weitere Einflussfaktoren.



Motivation zum Hilfesuchverhalten bei Burnout-Risiko 7

1 Einleitung

Der Begriff Burnout, der sowohl von Experten! als auch von Laien gebraucht wird, fand in
den letzten Jahren in der 6ffentlichen Diskussion rege Aufmerksamkeit. In Anbetracht der
zunehmenden prekdren Arbeitsverhaltnisse, hoher Arbeitsbelastungen, gestiegener
Arbeitsverdichtung, befristeter Arbeitsvertrage und des Abbaus von Arbeithnehmerrechten
(Roéssler, Hengartner, Ajdacic-Gross & Angst, 2013) ist diese Aufmerksamkeit
nachvollziehbar. Durch die zunehmende Globalisierung und den Fachkréftemangel
einerseits sowie den demografischen Wandel andererseits ergeben sich fur die Wirtschaft in
Deutschland besondere Herausforderungen, um Ausfallzeiten aufgrund von Burnout-
Fehlzeiten mdglichst zu vermeiden. Ein Leitsymptom des Burnouts, bei dem es sich um keine
anerkannte Krankheit handelt, ist ein fortwahrender Erschopfungszustand, der im zeitlichen
Zusammenhang mit einer langeren Belastung, haufig einer Arbeitsbelastung, steht (Berger,
Schneller & Maier 2012).

Fir Betroffene ist ein Burnout mit Beschwerden verbunden, die beispielsweise durch
die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe reduziert werden konnen. Der Grad und die
Art der Stigmatisierung auf das Hilfesucherhalten spielt dabei eine wesentliche Rolle
(Schnyder, Panczak, Groth & Schultze-Lutter, 2017). Auch zahlreiche weitere Faktoren
beeinflussen die Entscheidung, ob Hilfe in Anspruch genommen wird oder nicht.

Das Ziel der Arbeit ist es, die Forschungsfrage zu beantworten, ob ein Burnout-Risiko
mit einem starkeren Hilfesuchverhalten einhergeht. In diesem Zusammenhang soll auch
geklart werden, ob und wie viel Prozent der Unterschiede im Hilfesuchverhalten durch das
Gesamtrisiko Burnout erklart werden konnen. Zusétzlich sollen anhand von
Hypothesentestungen Fragen nach Unterschieden im Hilfesuchverhalten beantwortet
werden.

Zunachst werden die theoretischen Hintergrinde zum Thema Burnout und
Hilfesuchverhalten ausfuhrlich beschrieben, um die Relevanz des Themas aufzuzeigen. Im
Methodenteil werden der Versuchsaufbau, die Operationalisierung sowie die Datenanalyse
vorgestellt, die Voraussetzung fiir die Beantwortung der Forschungsfrage und Hypothesen
ist. Im Anschluss werden die Ergebnisse ausfuhrlich dargestellt. AbschlieRend werden diese
im Diskussionsteil interpretiert und die Forschungsfrage beantwortet, bevor Limitationen der

Studie aufgezeigt und Implikationen fir die Praxis gegeben werden.

1 Im Verlauf der Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf die Unterscheidung zwischen mannlicher und weiblicher
Sprachform verzichtet und stattdessen ausschlielBlich die mannliche Form verwendet. Die in der Master-Thesis gewahlte
mannliche Form bezieht sich immer zugleich auf weibliche und ménnliche Personen.
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2 Theorie

2.1 Der Begriff Burnout

Bezlglich des Themas Burnout gibt es in der Literatur zahlreiche Definitionen. Bereits in einer
alteren U0bersichtlichen Ausarbeitung wurden 16 verschiedene Burnout-Definitionen
miteinander verglichen (Rook, 1998). Die aktuellen Zahlen der Definitionsversuche des
Begriffs Burnout sind tber die Jahre hinweg nochmals deutlich gestiegen (Hillert & Marwitz,
2006; Burisch, 2010). Im Jahr 2012 bezifferte die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), dass jéahrlich annéhrend 1000 Publikationen
zum Thema Burnout entstehen. Der erfolgsversprechende Durchbruch hin zu einer
einheitlichen, verbindlichen und normierten Burnout-Begriffsdefinition blieb bislang jedoch
aus. Derzeit existiert keine akzeptierte Definition, was genau ein Burnout ist.

Bereits Shakespeare thematisierte (1599) eine Art von seelischem Ausbrennen im
Gedicht The Passionate Pilgrim: “She burned with love, as straw with fire flameth; She burned
out love, as soon as straw outburneth” (Shakespeare, 1940, S. 15).

Pragend wurde der Begriff Burnout durch den amerikanischen Psychoanalytiker
Herbert J. Freudenberger im Jahr 1974 erstmalig beschrieben. Dieser befasste sich mit dem
arbeitsbezogenen Erschdpfungszustand, den er im sozialen und ehrenamtlichen Bereich bei
Uberaus engagierten Mitarbeiterinnen im Klinikalltag beobachtend feststellte und als Burnout-
Syndrom definierte (Freudenberger, 1974). In seiner eigenen englischen Version beschreibt

Freudenberger (1974) diesen Zustand folgendermalf3en:

The dictionary defines the verb “burn-out” as to fail, wear out, or become exhausted by
making excessive demands on energy, strength, or resources. And that is exactly what
happens when a staff member in an alternative institution burns out for whatever

reasons and becomes inoperative to all intents and purposes. (S. 159 — 160)

Ein wissenschaftliches Profil erhielt der Begriff Burnout allerdings erst durch die
Sozialpsychologin Christina Maslach. Maslach beschrieb vorwiegend, wie Menschen im
Gesundheitswesen und sozialen Berufen mit emotionalen Belastungen umgehen und
bestétigte grundlegend die Beobachtungen von Herbert J. Freudenberger (1981). Maslach
(1986) beschreibt den Begriff Burnout als “a syndrome of emotional exhaustion,
depersonalisation, an reduced personal accomplishment that can occur among individuals

who do people work of some kind”.
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Burnout ist allerdings keine Besonderheit, die sich speziell auf den Gesundheitsbereich
und Sozialberufe konzentriert. Vielmehr hat das Krankheitshild in der heutigen
Dienstleistungsgesellschaft breite Bevélkerungsschichten erfasst (Réssler, 2012).

Das auch heute noch am weitesten verbreitete psychometrische Instrument zur
Burnout-Messung, das Maslach Burnout Inventory (MBI), wurde im Jahr 1981 von Christine
Maslach und Susan Jackson konzipiert (Maslach & Jackson, 1981). Nach mehrmaliger
Modifikation des MBI entstand 1996 eine neue Fassung, von der es abermals drei Versionen
fur verschiedene Berufsgruppen gibt. Mittlerweile gibt es unzahlige Vervielféaltigungen von
Fassungen und Versionen durch andere Autoren sowie Ubersetzungen in mehrere
Sprachen. Nicht alle sind von Maslach autorisiert (Maslach, Jackson & Leiter, 1996). Die am
haufigsten verwendete Form des MBI (Korczak, Kister & Huber, 2010) bildet 25 Fragen auf
einer siebenstufigen Haufigkeitsskala von ,nie“ bis ,taglich“ klassifizierend ab. Eine
Problematik des MBI zur Burnout-Messung, wie auch bei anderen Burnout-
Messinstrumenten ist, dass kein Klinischer Schwellenwert flr die Diagnose Burnout
festgelegt ist. Studien weisen darauf hin, dass bisher kein standardisiertes und international
gultiges Vorgehen existiert, um eine Burnout-Diagnose zu stellen (Korczak & Huber, 2012).
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2.2 Der Begriff Hilfesuchverhalten

Der Begriff Hilfesuchverhalten beschreibt die Inanspruchnahme professioneller
medizinischer oder psychologischer Hilfe bei subjektiv empfundenen Beschwerden bzw.
Symptomen. Dazu gehdren der Symptombericht an Bezugspersonen,
Selbsthandlungsversuche, die Inanspruchnahme informeller Hilfen (soziale Unterstitzung)
und der Erstkontakt zu professionellen Behandlungseinrichtungen. Oft werden
Symptomwahrnehmung und Hilfesuchverhalten auch dem Begriff Krankheitsverhalten
subsumiert (Wirtz, 2020). Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird der Begriff
Hilfesuchverhalten auf das Thema Burnout angewandt und mit professioneller Hilfe ist die
Inanspruchnahme formeller Hilfe gemeint. Dennoch ist der Begriff in der Wissenschaft nicht
nur auf das Thema Burnout reduziert, vielmehr wird er auch bei Depressionen, traumatischen
Erlebnissen oder Angstzustadnden verwendet.

Das Modell des Hilfesuchverhaltens von Siegrist (1995) charakterisiert den vierstufigen
Entscheidungsprozess wie folgt:

1. Die Symptomwahrnehmung ist ein  entscheidender Bestandteil des
Hilfesuchverhaltens und kann als komplexer Prozess der Informationsverarbeitung
verstanden werden. Dabei gehen interne somatische (inklusive emotionale) und
externe Informationen (Krankheitswissen, sozialer Kontext) mit ein, die abhangig von
der Selbstaufmerksamkeit und dem Koérperbewusstsein verarbeitet werden (Gijsbers &
Kolk, 1997).

2. Selbstmedikation, indem beispielsweise Mittel gegen die Beschwerden eingenommen
werden.

3. Mitteilung an signifikante Andere basierend auf dem Laiensystem, die der Betroffene
bei der Suche nach passender Unterstitzung fur seine Beschwerden in Anspruch
nehmen kann. Das Hilfesuchverhalten kann hier unterstitzt oder auch verhindert
werden (Rogler & Cortes, 1993).

4. Zuweisung zu professionellem Versorgungssystem, indem der Betroffene sich in die
Arzt-Patient-Interaktion begibt. Es entsteht der Wechsel vom Laiensystem in das

professionelle System.

Das Hilfesuchverhalten wird durch Verleugnung, Minimalisierung und
Bagatellisierung der Beschwerden erschwert. Dies betrifft insbesondere die Phase der

Symptomwahrnehmung und der Mitteilung an signifikante andere.



Motivation zum Hilfesuchverhalten bei Burnout-Risiko 11

Es gibt zahlreiche Einflussfaktoren, die das Hilfesuchverhalten begunstigen oder auch
erschweren. Es wirde den Rahmen der Arbeit sprengen, die gesamten Einflussfaktoren auf
das Hilfesuchverhalten zu thematisieren. Aus diesem Grund werden nur die wichtigsten
Erkenntnisse wiedergegeben. Haufig wird auf die Stigmatisierung psychischer Krankheiten
hingewiesen, die das Hilfesuchverhalten der Betroffenen erschweren. Nach Link und Phelan
(2001) fangt die Stigmatisierung mit der Wahrnehmung und Benennung eines Unterschieds
(Labeling) an. Das Label l6st negative Stereotype und Vorurteile aus und fihrt zu
Ausgrenzung und Diskriminierung, Betroffene werden benachteiligt. Die Stigmatisierung
erfolgt auf verschiedenen Ebenen (Schomerus, 2009). Das Stigma auf der individuellen
Ebene kommt zum Zuge, wenn das Verhalten gegeniber Personen mit psychischen
Krankheiten einen Betroffenen benachteiligt, die strukturelle Diskriminierung hingegen, wenn
Strukturen oder Bestimmungen vorhanden sind, die gezielt Betroffene benachteiligen und
die Selbststigmatisierung, wenn Betroffene sich im Falle einer Erkrankung selbst abwerten
und diskriminieren.

Erwdhnenswert ist zudem in diesem Zusammenhang das Merkmal
Kontrolliberzeugungen, dass unter dem Terminus ,Locus of control* auf die soziale
Lerntheorie von Rotter (1966) zurlckzuflhren ist. Motivationales Verhalten wird durch
Erwartungen und Verstarkungen reguliert. Die Erwartungen werden durch vorherige positive
oder negative Erfahrungen gepragt und kdnnen entweder fahigkeits- oder zufallsbedingt
(internal vs. external) sein. Internale und externale Kontrolliiberzeugungen haben dabei
einen Einfluss auf das Hilfesuchverhalten. Eine internale Kontrolliberzeugung beruht auf der
positiven Einstellung hinsichtlich der Fahigkeit, Kontrolle tber eine Situation zu erzielen und
diese mit dem eigenen Verhalten zu beeinflussen (Ryan & Francis, 2012).

AbschlieRend ist noch die systemische Ebene zu nennen, die sich hauptsachlich auf
das Gesundheitssystem hinsichtlich der Verfiigbarkeit und Kapazitaten von Arzten und

Psychologen bezieht.
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2.3 Burnout - eine Krankheit?

Die International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) fungiert
weltweit als Verschliisselung von medizinischen Diagnosen. Die ICD-11, die von der World
Health Assembly (WHA) beschlossen wurde, tritt am 01. Januar 2022 in Kraft (Arzteblatt,
2019). In der ICD-11 wird Burnout als Syndrom mit dem Diagnoseschlussel Z73.0
gekennzeichnet, das als Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz skizziert wird, der
nicht erfolgreich behandelt wurde. Somit gilt Burnout wie auch schon in der ICD-10 nur als
Aspekt, der den Gesundheitszustand beeinflusst und nicht als Krankheit (WHO, 2021a). In
der Diagnostik besteht somit die Hurde, etwas zu erfassen, dass nicht eindeutig definiert und
nicht klar von anderen Krankheitsphanomen abgegrenzt werden kann.

2.4 Burnout vs. Depression

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definiert Depressionen als ,eine weit verbreitete
psychische Stérung, die durch Traurigkeit, Interesselosigkeit und Verlust an Genussfahigkeit,
Schuldgefiihle und geringes Selbstwertgefiihl, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Midigkeit
und Konzentrationsschwachen gekennzeichnet sein kann“ (WHO, 2021b).

Eine eindeutige Trennung zwischen Burnout und einer Depression ist aufgrund
Ubereinstimmender Attribute nicht einfach (Jaggi, 2008). Diese Schwierigkeit wirkt sich auch
auf die Allgemeinbevilkerung aus, wie eine reprasentative Bevdlkerungsbefragung in
Deutschland ergeben hat. Der Gebrauch der Bezeichnung Burnout fur eine Depression hat
bedeutend zugenommen (Bahmann, Angermeyer & Schomerus, 2013). Berger, Schneller
und Maier (2012) weisen jedoch darauf hin, dass Burnout nicht mit einer Depression
gleichzusetzen ist. Jaggi (2008) beschrankt die Ursachen von Burnout auf berufliche und
weitere psychosoziale Beanspruchungen, wahrend das Krankheitshild einer Depression
nicht auf diese Bereiche beschrankt werden kann. Auch Schaufeli und Enzmann stiitzen sich

bei der Definition von Burnout auf das berufliche Umfeld (1989).
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2.5 Burnout-Symptome

In diversen Publikationen werden die Einzelsymptome in weitaus mehr als 160
unterschiedliche Beschwerden eingeteilt (Burisch, 2010; Cartwright, S & Cooper, C. L.,
2009). Die Burnout-Symptome sind tberwiegend in drei Bereiche (Maslach & Jackson, 1981,
Bauer, Hafner, Kéachele, Wirsching, & Dahlbender, 2003; Positionspapier DGPPN, 2012)
eingeteilt:

1. Emotionale Erschopfung: Hier entstehen Gefiihle der Uberforderung und des
Ausgebranntseins. Die eigenen korperlichen und psychischen Reserven sind
aufgebraucht und in der Freizeit lasst sich nicht mehr entspannen. Es folgen
psychosomatische = Symptome wie unter anderem Niedergeschlagenheit,
Anspannungszustéande, Mudigkeit, Schlafstérungen, chronische Schmerzen mit
unauffalligen Befunden, funktionelle Herz-Kreislaufbeschwerden oder nicht
zuordenbarer Beschwerden des Magen-Darm-Trakts.

2. Depersonalisation (Abstumpfung, Dehumanisierung): Zu Beginn steht ein ideales Bild
der Arbeit im Fokus und mit voranschreitender Zeit entwickelt sich Frustration mit
anschlieender Distanzierung von der Arbeit, verbunden mit Schuldzuweisungen
sowie Groll gegentber den die Arbeit betreffenden Rahmenbedingungen. Eine
Abwertung der Arbeit folgt, Zynismus und Gefiihlslosigkeit richten sich gegen
Arbeitskollegen und Klientel.

3. Personliche Leistungsfahigkeit: Eine negative Selbsteinschatzung der persénlichen
Leistungskompetenz sowie der Arbeitsqualitdt vermindert die Arbeitsleistung, -

zufriedenheit und Sinnhaftigkeit.

Die modifizierte Tabelle 1 gibt nach den MBI-Versionen von Hillert (2012), Rdssler,
Hengartner, Ajdacic-Gross und Angst (2013) sowie Korczak, Kister und Huber (2010)
praxisbezogen die konzeptualisierten Beschwerdemuster tiberblicksartig wieder. Gemalf der
MBI-Angaben ist eine Person von Burnout starker betroffen, wenn die Werte in den ersten

beiden Dimensionen hdher ausfallen und die dritte Kategorie niedriger ist.
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Tabelle 1
Maslach Burnout Inventory [MBI]

Dimensionen/Kategorien Fragen (je zwei pro Dimension angefiihrt)
Emotionale Erschipfung L+Ich filhle mich am Ende eines Arbeits-
(emotional exhaustion) tages geschafft”
LIch filhle mich durch meine Arbeit
frustriert*
Depersonalisation +Ich bin abgestumpfter geworden®

(depersonalisation) .Ich befiirchte, dass die Arbeit mich
emotional verhartet*

Persdnliche Leistungsfihigkeit ,lch habe das Gefiihl, dass ich durch mei-
(personal accomplishment) ne Arbeit das Leben anderer Menschen
positiv beeinflusse”

L+Ich fiihle mich voller Energie*

2.6 Burnout-Ursachen

Um sich starker mit dem Auftreten psychischer Erkrankungen zu befassen, bedarf es, auf die
Wurzel der Entstehungsproblematik zu blicken, um so die méglichen Ursachen zu erkennen.
Eine Erklarung zur Krankheitsentstehung liefert hierzu das in der Medizin entwickelte bio-
psycho-soziale Modell (Egger, 2005). Dieses beruht auf einem Zusammenspiel von
biologischen, psychologischen sowie sozialen Einflussfaktoren und lasst sich bei Burnout-
Beschwerden einsetzen.

Bei der Entstehung des Burnouts spielen auch die biologischen Risikokonstellation
eine Rolle. In Bezug auf Burnout-Beschwerden gibt es die allgemeine Beobachtung, dass
sich die Belastbarkeit von Menschen deutlich unterscheidet. Diese Unterschiede lassen die
Vermutung zu, dass die Wahrscheinlichkeit, an einem Burnout zu erkranken, von den
genetischen Bedingungen abhangig ist. Im Gegenteil zu Depressionen und anderen
psychologischen Erkrankungen liegen zu Burnout-Beschwerden keine wissenschaftlichen
Belege vor (DGPPN, 2012).

In Bezug auf Burnout gibt es hinsichtlich der psychologischen Bedingungsfaktoren
noch wenig empirische Evidenzen. Im Ergebnis wird ein individuelles Burnout-Risiko
gesehen, wenn Einzelne dem Arbeitsbereich eine hohere Gewichtung bei der
Selbstverwirklichung, der persdnlichen Leistungserwartung und bei Fragen beziglich des
personlichen Glaubenssystems wie beispielsweise Selbstausbeutung und Ausdehnung der
Arbeitszeit einrAumen. Damit ist die Vernachlassigung von Familie und Freizeitaktivitaten
verbunden und dabei reagieren einige Menschen anfalliger mit Uberlastungsbedingter

Erschopfung, Leistungseinschrankungen oder Konflikten. Diese Indikatoren kbnnen zu einer
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psychologischen Krise fuhren (Burisch 2010; Hillert & Marwitz 2006).

Die sozialen oder auch arbeitsplatzbezogenen Bedingungsfaktoren beziiglich Burnout-
Beschwerden sind eine hohe Arbeitsbelastung, mangeinde Gratifikation, ein Mangel an
Kontrolle, der Zusammenbruch des Gemeinschaftsgefiihls sowie mangelnde Fairness und
Wertkonflikte (Maslach & Leiter, 2001). Allerdings liegen auch hier nur limitierte empirische

Evidenzen vor.

2.7 Empirische Forschungen zu Burnout

Burisch (2010) kennzeichnet den Stand der empirischen Burnout-Forschung als
deprimierend, da keine zuverlassigen Erkenntnisse in Quer- und Langsschnittstudien
vorzufinden sind, die zu einer Losung des Themas Burnout beitragen konnten. Er unterteilt
die Burnout-Forschung in drei Phasen:

1. Feuilletonistische Phase anhand von Selbsterfahrungsberichten, Fallgeschichten und
Erzahlungen von Stress.

2. Simplistisch-empirische Phase: Mit Entstehung des MBI wurden zahlreiche quantitative
Querschnittstudien durchgefuhrt, die sich jedoch als wenig nutzbringend
herausstellten.

3. Filigran-empirische Phase: Aufgrund der nicht eindeutigen Ergebnisse der
Querschnittstudien wurden Langsschnittstudien in das Forschungsdesign mit

integriert. Auch diese Ergebnisse sind nicht schlissig.

Bedingt durch eine fehlende homogene Definition, was konkret unter Burnout zu
verstehen ist, ergeben sich auch fur die Burnout-Forschung grof3e Herausforderungen. Dabei
gestaltet es sich sehr kompliziert, eindeutige Antworten auf die einfache Frage zu finden, ob
Burnout eine Diagnose, die Summe mehrerer Diagnosen, ein Prozess oder das Erzeugnis
einer Erkrankung ist (Reiter, 2020).
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2.8 Rechtlicher Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung hinsichtlich

psychischer Belastungen

Durch psychische Krankheiten und Burnout bedingte Fehltage haben in den letzten Jahren
stark zugenommen (Badura, Ducki, Schroder, Klose & Meyer, 2017). Die zunehmende
Relevanz dieses Themas fihrte im Oktober 2013 zu einer Modifikation des
Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG). Im § 4 des ArbSchG steht fortan, dass die Arbeit so zu
gestalten ist, dass eine Gefahrdung fir die physische und die psychische Gesundheit
moglichst vermieden wird (Richardi, 2021).

Die Leitlinie der gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) fuhrt auf, was
eine Gefahrdungsbeurteilung leisten muss. Sie gilt auch fur die Erweiterung in Bezug auf
psychische Belastungen. Die Gefahrdungsbeurteilung dient in erster Linie der Pravention. Es
geht dabei ausschlielich um die Arbeitsbedingungen, nicht um die Beurteilung von
Beschaftigten (Uhle & Treier, 2019).

2.9 Das sozial-kognitive Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens (Health
Action Process Approach HAPA)

Fur die Fragestellung, ob Risikowahrnehmung zur Anderung des Gesundheitsverhalten
beitragen kann, wurden wissenschaftliche Modelle entwickelt. Das HAPA-Modell nimmt
beispielsweise an, dass der Prozess der Verhaltensanderung mindestens zwei Phasen
umfasst eine motivationale und eine volitionale Phase. In der motivationalen Phase steht die
die Intentionsbildung im Fokus, ein bestimmtes Verhalten zu andern (Schwarzer, 2004). Die
Risikowahrnehmung, Handlungs-Ergebnis-Erwartung und Selbstwirksamkeitserwartung
beeinflussen die Intentionsbildung der motivationalen Phase. Die Risikowahrnehmung allein
genugt aber zur Entwicklung einer Intention nicht aus, sondern stellt lediglich den Beginn des
Motivationsprozesses dar (Renner & Schupp, 2011). Die Handlungs-Ergebnis-Erwartung
bezieht sich auf die antizipierten Auswirkungen einer moglichen Verhaltensdnderung.
Selbstwirksamkeit ist die Uberzeugung, aufgrund der eigenen Fahigkeiten bestimmte
Handlungsweisen ausfiihren zu kdonnen (Schwarzer & Fleig, 2014). Ist zum Ende der
motivationalen Phase eine Intention gebildet, erfolgt die volitionale Phase. Die
postintentionalen Mechanismen der Planung, Realisierung und Aufrechterhaltung der neuen

Handlungsmuster finden in dieser Phase statt (Schwarzer & Fleig, 2014).
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3 Empirische Hypothesen

Folgende Hypothesen sollen hinsichtlich des Hilfesuchverhaltens bei einem Burnout-Risiko

untersucht werden:

3.1 Hypothese 1

Personen, die schon einmal einen Burnout hatten, unterscheiden sich im Hilfesuchverhalten.

Ho: H1 = M2
Hi: p1 # 2

3.2 Hypothese 2
Bei einem mdglichen Burnout-Risiko unterscheiden sich Frauen und Manner in ihrem

Hilfesuchverhalten.

Ho: H1 = 2
Hi: g1 # W2

3.3 Hypothese 3
Das Gesamtrisiko Burnout sagt das Hilfesuchverhalten signifikant voraus, sodass Modell und

Pradiktor gleichsam signifikant werden.

Ho: R2=0
Hi:R2#0
Ho:B1=0

Hi:B1#0
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4 Methoden

Damit die Forschungsfrage und die Hypothese dieser Arbeit angemessen beantwortet
werden koénnen, wird in diesem Kapitel detailliert auf die Methode der Datenerhebung

eingegangen.

4.1 Versuchsaufbau

Der standardisierte Online-Fragebogen (Anhang A) wurde mithilfe von LimeSurvey Version
4.4.14 erstellt. Als Voraussetzung fiur die Teilnahme wurde ein Mindestalter von 16 Jahren
vorgegeben. Die Umfrage erfolgte anonym. Der erste Teil des Fragebogens bezieht sich auf
Angaben demographischer Daten wie Geschlecht, Alter, Familienstand, Bildungsabschluss,
berufliche Situation sowie Haushalts Netto-Einkommen. Die Fragen hinsichtlich des Burnout-
Risikos wurden vom Burnout-Mobbing Inventars (BMI) tbernommen (Satow, 2013). Das BMI
bertcksichtigt neben Burnout, Boreout und Mobbing zwei zusatzliche Skalen zur Erfassung
von Motivationsverlust sowie psychischen und physischen Belastungssymptomen. Fir die
Beantwortung und Relevanz der Forschungsfrage wurden jedoch nur Fragen vom BMI
hinsichtlich  Burnouts, Motivationsverlust sowie psychischen und physischen
Belastungssymptomen beriicksichtigt. Von einer Burnout-Gefahrdung wird gesprochen,
wenn die Uberforderung seit einiger Zeit anhalt, jedoch noch kein Motivationsverlust
eingetreten ist. Ein vollstandiges Burnout-Syndrom beinhaltet chronische Uberforderung,
Motivationsverlust wie auch psychische und physische Belastungssymptome (Satow, 2013).
Bei den Konstrukten Burnout und Motivationsverlust sollten die Probanden bei den
dazugehorigen Fragen an ihre Arbeit oder alltagliche Tatigkeiten und Aufgaben denken. Das
Konstrukt Burnout wurde im Fragebogen mit der Uberschrift Fragen zu beruflichen und
privaten Belastungen gekennzeichnet. Hinsichtlich der Fragen zu den psychischen und
physischen Belastungssymptomen sollten die Probanden angeben, welche Symptome in
den letzten sechs Monaten bei ihnen beobachtet worden konnten. Zusatzlich wurde ein
Eigenkonstrukt zum Hilfesuchverhalten erstellt. Diese Items sind an dem Fragebogen zur
Psychotherapiemotivation (FPTM40) Skala 3 Verleugnung psychischer Hilfsbedurftigkeit von
Dohrenbusch und Scholz (2002) angelehnt. Dabei sollten die entsprechenden Aussagen und
Fragen bewertet und die Antwort ausgewahlt werden, die als die spontan zutreffendste
erschien. AbschlieRend wurden noch weitere Fragen zum Thema Burnout gestellt. Die
Rekrutierung erfolgte Uber Social Media wie Facebook und XING, Messenger-Dienste wie

WhatsApp und das Versenden von E-Mails.
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4.2 Operationalisierung

Im Folgenden werden die vier Konstrukte Burnout, Motivationsverlust, psychische und
physische Belastungssymptome sowie Hilfesuchverhalten kurz beschrieben. Diese
Konstrukte sind fiir die Beantwortung der Forschungsfrage und der Berechnung der
Korrelation und der Regression relevant. Alle Items der vier Konstrukte wurden auf einer
vierstufigen Likertskala (1 = trifft nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trifft
genau zu) beantwortet. Bei negativen Items wurde die Punktvergabe entsprechend
umcodiert. Die Validitat der Skalen des BMI wurde anhand einer Faktorenanalyse bestatigt
(Satow, 2013).

Die Burnout-Skala umfasst insgesamt 8 Items und misst chronische Uberforderung
durch ein hohes Arbeitspensum wie auch Leistungs- und Zeitdruck. Die Skala hat eine
Reliabilitéat von a = .87 und auch die Werte fir die Trennschérfen sind sehr gut (Satow, 2013).
Motivationsverlust wurde mithilfe von 8 Items erfasst, die Skala erfasst berufliche
Demotivation, Leistungsverlust und ,innere Kiindigung“. Sowohl die Reliabilitdt a = .85 als
auch die Trennschéarfen haben sich als sehr stabil erwiesen (Satow, 2013).

Psychische und physische Belastungssymptome beinhalten 12 Items und sind
Folgesymptome von Burnout — beispielsweise Schlafstérungen, Magenprobleme und
Konzentrationsstérungen. Die Skala hat eine Reliabilitat von a = .87 und auch die Werte fir
die Trennscharfen sind bei diesem Konstrukt sehr solide (Satow, 2013).

Die Skala Hilfesuchverhalten enthélt 4 Iltems und misst das Hilfesuchverhalten bei

einem Burnout. Die Reliabilitdt wurde im Rahmen dieser Arbeit geprift.

4.3 Datenanalyse

Die Daten der Umfrage wurden mit der Software IBM SPSS Statistics (Version 22)
ausgewertet und inferenzstatistisch geprift. Die Forschungsfrage, ob ein héheres Burnout-
Risiko auch mit starkerem Hilfesuchverhalten einhergeht, wurde aufgrund ordinaler Daten
mit einer Spearman-Korrelation gemessen.

Ob und wie viel Prozent der Unterschiede im Hilfesuchverhalten durch das
Gesamtrisiko erklart werden kénnen, wurde mittels einer einfachen linearen Regression
erforscht. In der einfachen linearen Regression wird eine metrische abhangige Variable (AV)
durch eine metrische unabhéngige Variable (UV) vorhergesagt. Die UV bzw. der Pradiktor
dient zur Vorhersage eines Kriteriums (Holling & Geidiga, 2011). Der Pradiktor (UV) ist das
Gesamtrisiko Burnout, das AV ist das Hilfesuchverhalten. Das Gesamtrisiko beinhaltet die
Konstrukte ~ Burnout, Motivationsverlust  sowie  psychische und  physische

Belastungssymptome.
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Die Hypothese 1 (Hi), Personen, die schon einmal einen Burnout hatten, haben ein
hoheres Hilfesuchverhalten, wurde anhand des t-Tests Uberprift. Dabei wurde kontrolliert,
ob sich die Gruppen signifikant voneinander unterscheiden.

Die Hypothese 2 (Hi), bei einem Burnout-Risiko unterscheiden sich Frauen und

Manner in ihrem Hilfesuchverhalten, wurde ebenfalls mittels t-Tests geprift.
Bei allen Berechnungen wurden im Vorfeld die essenziellen Bedingungen geprift, sodass
die korrekten statistischen Auswertungen gewahrleistet werden konnten. Lediglich bei der
einfachen linearen Regression ist eine Voraussetzung verletzt. Es liegt keine
Homoskedastizitat, sondern Heteroskedastizitéat vor. Aufgrund der Verletzung wurde eine
Parameterschéatzung mit robusten Standardfehlern als Losung verwendet. Des Weiteren lag
keine Normalverteilung vor.

Bei allen Tests und Verfahren wurde, wo es méglich und sinnvoll war, zusatzlich die
Effektgrof3en berechnet. Fur alle statistischen Tests wurde ein alpha-Niveau von 0.05
verwendet.

Die Hypothese 3, dass das Gesamtrisiko Burnout das Hilfesuchverhalten signifikant
voraussagt, sodass Modell und Pradiktor gleichsam signifikant werden, wurde mit einer
einfachen linearen Regression geprift.
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5 Ergebnisse

5.1 Stichprobe

Insgesamt nahmen 228 Personen im Zeitraum vom 12.02.2021 bis zum 18.02.2021 an der
freiwilligen und anonymen Umfrage teil. In die Analyse gingen 190 Personen ein, da 38
Personen den Fragebogen nicht vollstéandig bis zum Ende beantwortet hatten. Wie aus den
folgenden deskriptiven Parametern hervorgeht, kann die Zufallsstichprobe nicht als
reprdsentativ. . angesehen werden und ist damit nicht zu verallgemeinern. Viele
Studienteilnehmer waren Akademiker oder hatten die Hochschulreife absolviert, grof3tenteils
im Angestelltenverhéltnis. Die Daten der korrelativen Zusammenhangsstudie sind somit nicht
als kausal zu betrachten. Die Tabelle 2 gibt die Geschlechterverteilung an. Das Verhdltnis
zwischen Frauen- und Méanneranteil betragt 66 % zu 33 %. Eine Person ist divers.

Tabelle 2
Geschlechterverteilung der Stichprobe (N = 190)

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig divers 1 5 5 5
maénnlich 63 33,2 33,2 33,7
weiblich 126 66,3 66,3 100,0
Gesamt 190 100,0 100,0

An der Umfrage haben Personen im Alter zwischen 16 und 72 Jahren teilgenommen.
Das Durchschnittsalter betragt 40 Jahre (M = 40,00). Die folgende Populationspyramide

(Abbildung 1) zeigt die Haufigkeiten des Alters unterteilt nach mannlich und weiblich an.
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Populationspyramide Haufigkeit Alter vs. Geschlecht

mannlich weiblich
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Abbildung 1. Populationspyramide zwischen Alter und Geschlecht

Die meisten Teilnehmer sind verheiratet oder leben in einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft (48,4 % N = 92), gefolgt von ledigen Personen (40,5 % N = 77).

Als hochsten Bildungsabschluss gaben die Teilnehmer mehrheitlich an, ein
abgeschlossenes Hochschulstudium absolviert zu haben (45,8 % N = 87). 32,6 % der
Befragten Teilnehmer (N = 62) konnten die Fachhochschulreife/Hochschulreife vorweisen,
gefolgt vom Realschulabschluss (13,2 % N = 13).

Die Uberwiegende Mehrzahl der Teilnehmer sind Angestellte (66,3 % N = 126), gefolgt
von Studenten (9,5 % N = 18), Beamten (7,9% N = 15), Selbstandige (6,3 % N = 12) und
Rentnern/Pensionéaren (5,3 % N = 10).

33,2 % der Probanden (N = 63) verfligen Uber ein gesamtes Netto-Einkommen von
mehr als 5.000,- € im Monat. Dahinter folgen Einkommen von 3.000,- € bis 4.000,- € (21,1 %
N = 40) und 2.000,- € bis 3.000,- € (20,5 % N = 39).

Mehrheitlich ist das Thema Burnout nach der Meinung der Teilnehmer gesellschaftlich
stigmatisiert. Trifft eher zu wurde dabei am haufigsten genannt (57,9 % N = 110), trifft genau
zu seltener (16,3 % N = 31). Weiter wurde trifft eher nicht zu von 46 Teilnehmern (24,2 %)

als Antwort angegeben, trifft gar nicht zu von 3 Teilnehmern (1,6 %).
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Tabelle 3

23

Charakterisierung der Stichprobe, ob Probanden bereits einen Burnout hatten (N = 190)

Hatten Sie bereits einen Burnout?

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig | Ich bin mir nicht sicher | 41 21,6 21,6 21,6
Ja 24 12,6 12,6 34,2
Nein 125 65,8 65,8 100,0
Gesamt 190 100,0 100,0

Wie aus Tabelle 3 zu entnehmen, hatten 24 Teilnehmer (12,6 %) bereits einen Burnout.
41 Probanden waren sich nicht sicher (21,6 %). Die Mehrheit der Befragten gab jedoch an,
noch keinen Burnout gehabt zu haben (65,8 % N = 125).

Tabelle 4

Charakterisierung der Stichprobe, ob Probanden sich schon einmal mit dem Thema Burnout
beschaftigt hatten (N = 190)

Haben Sie sich schon einmal mit dem Thema Burnout beschéftigt?

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Guiltig Ja 145 76,3 76,3 76,3
Nein 45 23,7 23,7 100,0
Gesamt 190 100,0 100,0

76,3 % und damit die Mehrheit der Befragten haben sich schon einmal mit dem Thema
Burnout beschatftigt (N = 145). Dagegen setzten sich 23,7 % (N = 45) bisher noch nicht mit

dem Thema auseinander.
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5.2 Deskriptive Statistiken der unabh&ngigen Variablen

Der Mittelwert der Summenskala Burnout lag bei M = 18.63 und einer Standardabweichung
bei SD = 4.82. Die Referenzwerte des BMI lagen bei dieser Skala M = 22.62 und SD = 5.87
(Satow, 2013). Eine Normalverteilung konnte anhand des Shapiro-Wilk-Test mit p = 0.093
nachgewiesen werden.

Fir die Summenskala Motivationsverlust lag der Mittelwert bei M = 17.04 und die
Standardabweichung bei SD = 5.06. Bei dieser Skala lagen die Referenzwerte des BMI bei
M = 21.57 und SD = 5.98. Eine Normalverteilung lag ebenfalls nicht vor, p = 0.014, die mit
dem Shapiro-Wilk-Test geprift wurde.

Der Mittelwert der Summenskala psychische und physische Belastungssymptome lag
bei M = 24.16 und einer Standardabweichung bei SD = 7.01. Hier lagen die Referenzwerte
des BMI bei M = 33.01 und SD = 7.69. Eine Normalverteilung mit p = 0.012 lag nicht vor,
geprift anhand des Shapiro-Wilk-Tests.

Das aus den Subskalen (Burnout, Motivationsverlust und psychische und physische
Belastungssymptom) bestehende Gesamtrisiko Burnout ergab einen Mittelwert von M =
59.83 bei einer Standardabweichung von SD = 13.35. Die Normalverteilung des
Gesamtrisikos wurde mit dem Shapiro-Wilk-Test Uberprift. Der Wert lag bei p = 0.035. Somit

lag keine Normalverteilung vor.

Hilfesuchverhalten & Gesamtrisiko Burnout aufgeteilt nach Geschlecht
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ménnlich
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Hilfesuchverhalten

3,00 3,08 310 318 3,20 3,25 3,30

Gesamtrisiko Burnout

Abbildung 2. Extremwerte Hilfesuchverhalten & Gesamtrisiko Burnout aufgeteilt nach Geschlecht
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5.3 Deskriptive Statistiken der abhangigen Variable

Die Variable Hilfesuchverhalten wurde auf Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk-Test
Uberprift. Eine Normalverteilung konnte mit p < 0.05 nicht nachgewiesen werden. Der
Mittelwert der Summenskala ergab einen Wert von M = 6.23, bei einer Standardabweichung
von SD = 1.92.

Streudiagramm Hilfesuchwverhalten nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 3. Streudiagramm Hilfesuchverhalten nach Alter und Geschlecht

5.4 Itemanalyse: Reliabilitat und Trennschérfe

Die interne Konsistenz (Cronsbachs Alpha) der Items zum Burnout ergab a = .86, die vom
Motivationsverlust und von den psychischen und psychischen Belastungssymptomen betrug
jeweils a = .88. Die Ergebnisse zeigten somit eine gute Messgenauigkeit der Items und
konnten somit vom BMI (Satow, 2013) bestéatigt werden. Die Bestimmung der internen
Konsistenz fur die Items zum Hilfesuchverhalten ist etwas schwacher ausgefallen, mit a =
.66 aber noch akzeptabel. Wie aus den folgenden Tabellen entnommen werden kann, weisen
die korrigierten Item-Skala-Korrelationen (Trennschérfe) einen Wert von r > .30 auf und

kénnen somit als gut bezeichnet werden.
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Tabelle 5
Korrigierte Trennscharfen der Items Burnout (N = 190)
Items Burnout Korrigierte
Item-Skala-
Korrelation
[Ich fuhle mich von meinem Aufgaben oft vdllig Uberfordert und erschopft.] ,589
[Ich stehe schon seit langem unter groBen Druck.] ,695
[Abends bin ich von meiner Arbeit/Tatigkeit oft vollig erschopft.] ,664
[Ich denke nur noch an die Arbeit/meine Tétigkeit und sonst an nichts mehr.] ,539
[Ich kann bei meiner Arbeit/Tatigkeit kaum Pausen machen.] ,621
[Bei meiner Arbeit/Téatigkeit stehe ich standig unter groRem Druck.] , 733
[Ich kann mich anstrengen wie ich will, die Arbeit wird nicht weniger.] ,613
[Ich habe bei meiner Arbeit/Tatigkeit viel Zeit fur andere Dinge.] ,397
Tabelle 6
Korrigierte Trennschéarfen der Items Motivationsverlust (N = 190)
Items Motivationsverlust Korrigierte
Item-Skala-
Korrelation
[Fruher hat mich meine Tatigkeit sehr interessiert, doch mittlerweile habe ich jedes Interesse verloren.] , 756
[lch merke schon seit langerem, dass ich immer weniger Lust zu meiner Tétigkeit habe.] , 706
[Wenn ich heute noch mal die Wahl hétte, wiirde ich eine andere Tatigkeit / einen anderen Beruf wéhlen.] ,622
[Bei meiner Tatigkeit denke ich an viele andere Dinge, die mir wichtiger sind.] ,559
[Meine Tatigkeit erfillt mich mit Stolz.] ,624
[Meine Tatigkeit macht mir auch heute noch groRen Spal3.] , 766
[Durch meine Téatigkeit kann ich noch viele Dinge erreichen.] ,601
[Ich habe keine Lust mehr, mich bei meinen Aufgaben wirklich anzustrengen.] ,657
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Tabelle 7
Korrigierte Trennscharfen der Items psychische und physische Belastungssymptome (N = 190)
Items psychische und physische Belastungssymptome Korrigierte
Item-Skala-
Korrelation
[Ich schlafe schlecht.] ,507
[Ich leide haufig unter Magendricken oder Bauchschmerzen.] ,566
[Ich habe haufig das Gefiihl einen KloR3 im Hals zu haben.] AT73
[Ich grible oft tber mein Leben nach.] ,628
[Ich bin oft traurig.] , 759
[Ich habe oft zu nichts mehr Lust.] 734
[Ich ziehe mich haufig in mich selbst zuriick und bin dann so versunken, dass ich nichts mehr mitbekomme.] | ,650
[Ich kann mich schlecht konzentrieren.] ,644
[Ich habe Albtraume.] ,509
[Ich fuhle mich oft ausgebrannt und leer.] 742
[Ich leide haufig unter Kopfschmerzen.] ,433
[Ich habe stark ab- oder zugenommen (mehr als 5kg).] ,343
Tabelle 8
Korrigierte Trennscharfen der Items Hilfesuchverhalten (N = 190)
Item Hilfesuchverhalten Korrigierte
Item-Skala-
Korrelation
[Ich bin mir nicht sicher, ob mir jemand bei einem mdglichen Burnout helfen kann.] 375
[Man sollte stark genug sein, ohne fremde Hilfe beim Burnout zurechtzukommen.] ,628
[Menschen, die stark sind, werden mit einem Burnout auch allein fertig und benétigen keine fremde Hilfe.] ,514
[Man sollte das Mitteilen seines Problems (Burnout) nicht als Schwache empfinden.] ,322

5.5 Unterschiede im Hilfesuchverhalten anhand Hypothesentestung

Die Unterschiede im Hilfesuchverhalten wurden anhand der 1. und 2. Hypothese mit dem t-

Test untersucht. Zuerst wurde die 1. Hypothese auf Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk-

Test gepruft. Fiur beide Gruppen, sowohl bei denen, die keinen Burnout hatten, und jenen,

die schon einmal einen Burnout hatten, lag der Wert von p unter 0.05. Somit konnte keine

Normalverteilung nachgewiesen werden. Der t-Test ist allerdings robust gegen diese
Verletzung, zumal die Stichprobe N > 30 ist (Kubinger, Rasch & Moder, 2009).

Varianzhomogenitéat wurde mit dem Levene-Test Uberpruft. Hierbei ergab sich ein Wert von

p = .101. Somit ist die Voraussetzung der Varianzhomogenitat gegeben.
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Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied im Hilfesuchverhalten zwischen
denen, die keinen Burnout hatten (N = 125) und jenen, die schon einmal einen Burnout hatten
(N =24): 1(147) = -0.72 (zweiseitig), p = .943 und einem 95 %-CI[-0.21, 2.00].

Die Teststarke der 1. Hypothese betragt (1 — ) = 0.60 einen mittleren Effekt zu finden

(Anhang B). Die Ho der 1. Hypothese kann vorerst nicht verworfen werden. Die Mittelwerte

des Hilfesuchverhaltens der beiden Gruppen (0 = kein Burnout gehabt M = 3,48 bei einer
Standardabweichung von SD = 0.45 und 1

Standardabweichung von SD = 0.56) unterscheiden sich nicht signifikant.

Burnout gehabt M = 3,49 bei einer

Tabelle 9
Ergebnisse t-Test der 1. Hypothese

Gruppenstatistiken

Standardfehler
Burnout gehabt? N Mittelwert Std.-Abweichung | des Mittelwertes
Hilfesuchverhalten ,00 = nein 125 3,4820 ,45256 ,04048
1,00 =ja 24 3,4896 ,56856 ,11606
Test bei unabhéngigen Stichproben
Levene-Test der T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
F Signifikanz T df
Hilfesuch- Varianzen sind gleich 2,717 ,101 -,072 147
verhalten Varianzen sind nicht gleich -,062 28,857
Test bei unabhéngigen Stichproben
T-Test fir die Mittelwertgleichheit 95 % Konfidenzintervall

der Differenz

Sig. Mittlere Standardfehler Unter- Ober-

(2-seitig) | Differenz der Differenz grenze grenze
Hilfesuch- Varianzen sind gleich ,943 -,00758 ,10532 -,21573 ,20056
verhalten Varianzen sind nicht gleich ,951 -,00758 , 12291 -,25902 ,24386
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Die Abbildung 4 zeigt das Hilfesuchverhalten in den jeweiligen Gruppen. Die Gruppe

derjenigen, die schon einmal einen Burnout hatten, weist eine groRere Streuung auf.

400 |

350 |

300 |

Hilfesuchverhalten

G2

2,00 |

00 =nein 1,00=ja
Burnout gehabt?

Abbildung 4. Boxplot Hilfesuchverhalten Burnout gehabt oder nicht

Die 2. Hypothese wurde ebenfalls zuerst mit dem Shapiro-Wilk-Test auf
Normalverteilung gepruft. Bei beiden Gruppen lag der Wert von p unter 0.05. Somit konnte
keine Normalverteilung nachgewiesen werden. Varianzhomogenitat konnte mit Hilfe des
Levene-Test p = .866 nachgewiesen werden. Mit einem Wert von t(187) = -107 (zweiseitig),
p = .915 und einem 95 %-CI[-0.154, 0.139] konnte kein signifikanter Unterschied zwischen
den Geschlechtern im Hilfesuchverhalten nachgewiesen werden. Die Teststarke der 2.
Hypothese betragt (1 — B) = 0.89 einen mittleren Effekt zu finden (Anhang C). Die Ho der 2.
Hypothese kann vorerst nicht verworfen werden. Die Mittelwerte der beiden Gruppen (0 =
weiblich M = 3,44 bei einer Standardabweichung von SD = 0.49, 1 = mannlich M = 3,44 bei
einer Standardabweichung von SD = 0.46) unterscheiden sich ebenfalls beziglich des

Hilfesuchverhaltens nicht signifikant.
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Tabelle 10
Ergebnisse t-Test der 2. Hypothese

Gruppenstatistiken

30

Standardfehler
Geschlecht N Mittelwert Std.-Abweichung | des Mittelwertes
Hilfesuchverhalten ,00 = weiblich 126 3,4405 ,49135 ,04377
1,00 = mannlich 63 3,4484 ,46481 ,05856

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fUr die Mittelwertgleichheit

F Signifikanz | T df
Hilfesuch- Varianzen sind gleich ,028 | ,867 -,107 187
verhalten
Varianzen sind nicht gleich -,109 130,442

Test bei unabhéangigen Stichproben

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

95 % Konfidenzintervall

der Differenz

Sig. Mittlere Standardfehler Unter- Ober-

(2-seitig) | Differenz der Differenz grenze grenze
Hilfesuch- Varianzen sind gleich ,915 -,00794 ,07448 -,15487 ,13900
verhalten Varianzen sind nicht gleich 914 -,00794 ,07311 -,15258 ,13670
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Abbildung 5. Boxplot Hilfesuchverhalten zwischen den Geschlechtern

Des Weiteren wurde Uberprift, ob hinsichtlich des Alters Unterschiede im
Hilfesuchverhalten festgestellt werden konnten. Die Uberpriifung wurde ebenfalls mit einem
t-Test durchgefihrt. Hinsichtlich des Alters wurde ein Median-Split gebildet (0 = bis 39 Jahre
N =93, 1 =ab 40 Jahre N = 97). Eine Normalverteilung konnte nicht nachgewiesen werden,
bei beiden Gruppen war p < 0.01. Die Voraussetzung der Varianzhomogenitat wurde mit
dem Levene-Test Uberprift und ist gegeben, p = .353. Es gab keinen statistisch
signifikanten Unterschied im Hilfesuchverhalten zwischen den beiden Altersgruppen t(188)
=-0.68 (zweiseitig), p = .496 und einem 95 %-CI[-0.90, 0.185]. Die Teststarke des Median
Splits betragt (1 — B) = 0.92 einen mittleren Effekt zu finden (Anhang D). Die Mittelwerte des
Hilfesuchverhaltens der beiden Gruppen (0 bis 39 Jahre M = 3,46 bei einer
Standardabweichung von SD = 0.46 und 1 = ab 40 Jahre M = 3,42 bei einer
Standardabweichung von SD = 0.49) unterscheiden sich nicht signifikant. Die Abbildung 5

zeigt das Hilfesuchverhalten zwischen Frauen und Mannern.
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Tabellell

Ergebnisse t-Test Alter Median Split

Gruppenstatistiken

32

Standardfehler
Alter_Split N Mittelwert Std.-Abweichung | des Mittelwertes
Hilfesuchverhalten ,00 = 16-39 Jahre 93 93 ,46366 ,04808
1,00 = 40-72 Jahre | 97 97 ,49679 ,05044

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fUr die Mittelwertgleichheit

F Signifikanz T df
Hilfesuch- Varianzen sind gleich ,866 | ,353 ,683 188
verhalten Varianzen sind nicht gleich ,684 187,866

Test bei unabhéngigen Stichproben

T-Test fir die Mittelwertgleichheit

95 % Konfidenzintervall

der Differenz

Sig. Mittlere Standardfehler der | UM’ Ober-

(2-seitig) | Differenz Differenz grenze grenze
Hilfesuch- Varianzen sind gleich ,496 ,04764 ,06979 -,09003 ,18530
verhalten Varianzen sind nicht gleich | ,495 ,04764 ,06969 -,08983 ,18510
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Abbildung 6. Boxplot Hilfesuchverhalten Median-Split Alter

Die dritte Hypothese wird unter Punkt 5.7 Einfluss des Burnout-Risikos auf das
Hilfesuchverhalten thematisiert. Bei der Frage ,Angenommen Sie haben einen Burnout oder
Sie weisen Risiken einer Gefahrdung auf, wem wirden Sie sich am ehesten anvertrauen?“
wurde geprift, ob sich Personen, die bestimmte Alternativen wahlen, im Hilfesuchverhalten
unterscheiden. Das Hilfesuchverhalten ist bei allen Gruppen relativ &hnlich (Anhang E). Die

Abbildung 6 zeigt das Hilfesuchverhalten der beiden Altersgruppen.
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5.6 Zusammenhange zwischen Hilfesuchverhalten und Burnout-Risiko

Der Zusammenhang zwischen Hilfesuchverhalten und Burnout-Risiko wurde mithilfe der
Spearman-Korrelation durchgefiihrt. Die Variablen sind intervallskaliert, Ausreil3er wurden
aus der Stichprobe entfernt.

Tabelle 12
Korrelation zwischen Burnout, Motivationsverlust, psychische und physische Belastungssymptome

und Hilfesuchverhalten (N = 190)

Korrelationen

Spearman-Rho Hilfesuch- Burnout Motivations- Belastungs-
verhalten verlust symptome
Hilfesuchverhalten Korrelationskoeffizient 1,000 -,083 -,267** -,249**
Sig. (2-seitig) . ,254 ,000 ,001
N 190 190 190 190
Burnout Korrelationskoeffizient -,083 1,000 ,178* ,491%*
Sig. (2-seitig) ,254 . ,014 ,000
N 190 190 190 190
Motivationsverlust Korrelationskoeffizient -,267** ,178* 1,000 LAT70%*
Sig. (2-seitig) ,000 ,014 . ,000
N 190 190 190 190
Belastungssymptome Korrelationskoeffizient -,249** ,491** LAT70** 1,000
Sig. (2-seitig) ,001 ,000 ,000
N 190 190 190 190

**_Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*

. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Tabelle 13

Korrelation zwischen Gesamtrisiko Burnout und Hilfesuchverhalten (N = 190)

Korrelationen

Spearman-Rho Hilfesuch- Gesamtrisiko

verhalten Burnout

Hilfesuchverhalten Korrelationskoeffizient 1,000 -,264**
Sig. (2-seitig) . ,000
N 190 190

Gesamtrisiko Burnout Korrelationskoeffizient -,264** 1,000

Sig. (2-seitig) ,000 .

N 190 190

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Es fand sich ein mittlerer negativer Zusammenhang zwischen Motivationsverlust und
Hilfesuchverhalten r(188) =-.267, 95 % CI[-0.394, -0.130], p =< .001. Die Teststarke dieser
Korrelation betragt (1 — ) = 0.96 einen mittleren Effekt zu finden (Anhang F). Ebenfalls wurde
auch ein mittlerer negativer Zusammenhang zwischen psychischen und physischen
Belastungssymptomen und Hilfesuchverhalten r(188) = -.249, 95 % CI[-0.378, -0.111], p =
<.001 gefunden. Die Teststérke bei diesem Zusammenhang betragt ebenfalls (1 — 3) = 0.96
(Anhang G). Eine starke Korrelation besteht zwischen den Variablen psychische und
physische Belastungssymptome und Burnout r(188) = .491, 95 % CI[0.375, 0.592], p <0.01.
Die Teststarke dieser Korrelation betragt (1 — B) = 1.00 einen mittleren Effekt zu finden
(Anhang H). Ebenfalls zeigte sich eine starke Korrelation zwischen psychischen und
physischen Belastungssymptomen sowie Motivationsverlust r(188) = .470, 95 % CI[0.351,
0.574], p <0.01. Die Teststarke bei diesem Zusammenhang betragt (1 — ) = 0.99. (Anhang
I) Eine schwache Korrelation besteht zwischen Motivationsverlust und Burnout r(188) = .178,
95 % CI[0.037, 0.312], p = <.005. Die Teststarke dieser Korrelation betragt (1 — ) = 0.79.
einen mittleren Effekt zu finden (Anhang J).

Zusammenfassend zeigt die Tabelle 13 somit einen mittleren negativer
Zusammenhang zwischen dem Gesamtrisiko Burnout und dem Hilfesuchverhalten r(188)= -
264, 95 % CI[-0.392, -0.126], p <0.01. Die Teststarke dieser Korrelation betragt (1 — ) =0.95

einen mittleren Effekt zu finden (Anhang K).
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5.7 Einfluss des Burnout-Risikos auf das Hilfesuchverhalten

Der Einfluss des Gesamtrisikos Burnout auf das Hilfesuchverhalten wurde anhand einer
einfachen linearen Regression Uberprift. Dabei soll die Frage beantwortet werden, ob und
wie viel Prozent der Unterschiede im Hilfesuchverhalten durch das Gesamtrisiko erklart
werden koénnen. Die unabh&ngige Variable ist das Gesamtrisiko Burnout, wohingegen das
Hilfesuchverhalten die abhéngige Variable der Regression kennzeichnet. Die folgenden
Vorbedingungen zur einfachen linearen Regression wurden gepruft.

1. Lineare Beziehungen zwischen den Variablen
Keine Ausreil3er
Unabhéangigkeit der Residuen
Homoskedastizitat

o &~ 0N

Normalverteilung der Residuen

Das Nicht-vorhanden-Sein von nicht linearen Beziehungen zwischen den Variablen ist
im Streudiagramm (s. Abbildung 7) ersichtlich und damit gegeben. Gleichzeitig konnten

guadratische oder andere Formen von Zusammenhéangen ausgeschlossen werden.
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Abbildung 7. Lineare Beziehungen zwischen Hilfesuchverhalten und Burnout-Risiko
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Mithilfe der Cook-Distanz wurde die Berechnung auf mogliche Ausrei3er geprift. Die
Cook-Distanz ergab einen Wert von 0.127, weit unter dem erlaubten Maximum von unter 1.0,
(Ausreil3er) somit ist auch diese Voraussetzung erflllt. Die Unabhangigkeit der Residuen
wurde mit Durbin Watson Uberprift (s. Tabelle 14), der Wert von 1.861 ist unter 2, somit ist
auch diese Voraussetzung ist erfiillt. Die weitere Uberpriifung der Homoskedastizitat der
Residuen mittels White-Test hat einen Wert von p = 0.07 ergeben (s. Tabelle 15). Somit liegt
Heteroskedastizitat vor. Aufgrund dieser Verletzung wurde eine Parameterschatzung mit
robusten Standardfehlern durchgefuhrt. Die Voraussetzung der Normalverteilung der

Residuen ist gegeben (s. Histogramm Abbildung 8).

Tabelle 14

Ergebnisse der einfachen linearen Regression

Modellzusammenfassung®

Standardfehler des Durbin-Watson-
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Schatzers Statistik
1 ,285% ,081 ,077 ,46143 1,861
a. EinfluBvariablen : (Konstante), Risiko_gesamt
b. Abh&ngige Variable: Hilfesuchverhalten_gesamt
ANOVA?
Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
1 Regression 3,550 1 3,550 16,675 ,000°
Nicht standardisierte Residuen 40,029 18 | ,213
8
Gesamt 43,579 18
9
a. Abhangige Variable: Hilfesuchverhalten_gesamt
b. EinfluRvariablen : (Konstante), Risiko_gesamt
Parameterschatzungen mit robusten Standardfehlern
Abhéangige Variable: Hilfesuchverhalten
95 %-Konfidenzintervall

Regressionskoeffizient Robuster Unter- Ober-
Parameter B Standardfehler T Sig. grenze grenze
Konstanter Term 4,072 172 23,648 ,000 3,733 4,412
Gesamtrisiko Burnout -,306 ,086 -3,566 ,000 -,475 -,137

a. HC3-Methode
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Tabelle 15

White-Test auf Heteroskedastizitat

White-Test auf Heteroskedastizitata0.c

Chi-Quadrat df Sig.
10,028 2 ,007

a. Abhangige Variable: Hilfesuchverhalten_gesamt

b. Testet die Nullhypothese, dass die Varianz der Fehler nicht von den Werte der unabhéngigen Variablen abhéangt.
c. Design: Konstanter Term + Risiko_gesamt + Risiko_gesamt * Risiko_gesamt

Histogramm

40 Mittelwert = -8,53E-16
Stel -Abw. = 99735
N=190

30

20
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-2,00000 00000 2,00000

Standardized Residual

Abbildung 8. Normalverteilung der Residuen

Die einfache lineare Regression ergab einen R2 =.081. Somit kann mithilfe des Modells
8 % der Varianz im Hilfesuchverhalten durch das Gesamtrisiko Burnout aufgeklart werden.
Die Teststarke der Regression betragt (1 — ) = 0.99 einen mittleren Effekt zu finden (Anhang
L). Die gesamte Regression liefert statistische signifikante Voraussagen (Fq,
188) = 16.68, p < .001). Das Risiko ist ein signifikanter Pradiktor (8 = -.306, tuss) = -3.57, p <
0.01), sodass eine Erh6hung um eine Einheit im Risiko eine Verringerung des
Hilfesuchverhaltens von -0.36 Einheiten zur Folge hat. Somit ist die Hypothese 3
anzunehmen, da sowohl das Gesamtmodell signifikante Unterschiede im Hilfesuchverhalten
aufklaren kann als auch — wie bei einer einfachen linearen Regression mit nur einem
Pradiktor logisch — der Pradiktor sich signifikant zur Vorhersage des Kriteriums &uflert,
sodass hoéhere Werte im Risiko fur einen Burnout mit einem niedrigeren Hilfesuchverhalten

einhergehen und der Zusammenhang negativ ist.
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6 Diskussion

6.1 Einordnung der Ergebnisse in der bisherigen Forschung

Die erste Hypothese mit der Annahme, dass Personen, die schon einmal einen Burnout
hatten, sich im Hilfesuchverhalten unterscheiden, konnte vorerst nicht angenommen werden.
Wie im Ergebnisteil bereits aufgezeigt, ergab das Ergebnis keinen signifikanten Unterschied
im Hilfesuchverhalten. Die Mittelwerte sind in beiden Gruppen sehr hoch, allerdings ist das
Streuverhalten der Personen, die bereits einen Burnout hatten, gréR3er. In dieser Gruppe gibt
es auch Personen, die Hilfesuchverhalten eher ablehnen. Hinsichtlich des
Stichprobenumfangs muss kritisch angemerkt werden, dass unter Beriicksichtigung von a =
0.05 und einer Teststarke von (1 — B) = 0.60 bedeutend mehr Probanden fur einen kleinen
Effekt (R? = 0.02) in dieser Studie erforderlich waren. Die Prifung mittels G*Power 3.1 ergab
eine optimale Stichprobengrole fur einen kleinen Effekt von 2.342 Personen. Das Verhaltnis
der beiden Gruppen betragt 1.952 (Gruppe 0) zu 390 (Gruppe 1). Die Berechnung ist im
Anhang M beigeflgt.

Die zweite Hypothese mit der Annahme, hinsichtlich eines mdglichen Burnout-Risikos
wurden sich Frauen und Manner unterscheiden, konnte ebenfalls vorerst nicht angenommen
werden. Auch hier zeigte das Ergebnis keinen signifikanten Unterschied im
Hilfesuchverhalten. In der Wissenschaft sind geschlechtsspezifische Unterschiede im
Hilfesuchverhalten belegt. So konnten Vasiliadis, Tempier, Lesage und Kates (2009) zeigen,
dass Frauen vergleichsweise eher psychologische Hilfe in Anspruch nehmen. Frauen
nehmen psychologische Hilfe nicht nur haufiger in Anspruch, sondern sind dieser gegeniber
im Gegensatz zu Mannern auch positiver eingestellt (Burrick, 2014). Burrick (2014) erklart
das damit, dass sich Frauen wohler dabei fuhlen, emotionale Erfahrungen zu teilen.
Besonders bei emotionalen Problemen und depressiven Symptomen ist das
Hilfesuchverhalten bei Méannern niedriger. Allerdings ist zu bertcksichtigen, dass dieser
Umstand nicht auf eine geringere Behandlungsbediirftigkeit von Mannern hindeutet, sondern
auf eine Diskrepanz zwischen Hilfebedarf und Hilfesuchverhalten (Moller-Leimkihler, 2000).
Der Grund hierfir liegt in den Normen traditioneller Maskulinitdét und traditioneller
Rollenerwartungen. Die Vorstellung, dass Manner eher keine Schwache zeigen dirfen, kann
zu einem schwacheren Hilfesuchverhalten fuhren.

Die dritte Hypothese mit der Annahme, dass das Gesamtrisiko Burnout das
Hilfesuchverhalten signifikant voraussagt, sodass Modell und Pradiktor gleichsam signifikant
werden, konnte dagegen angenommen werden. Damit konnte gezeigt werden, dass das
Gesamtrisiko Burnout einen Einfluss auf das Hilfesuchverhalten hat. Der Pradiktor

Gesamtrisiko Burnout kann 8 % der Varianz des Hilfesuchverhaltens vorhersagen.
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Das bedeutet, dass 92 % der Unterschiede im Hilfesuchverhalten nicht durch das
Gesamtrisiko Burnout erklart werden kénnen. Es bedarf weiterer Untersuchungen, um die
Unterschiede diesbeziiglich genauer zu ergrinden. Es gibt also noch andere
Einflussfaktoren. Bezugnehmend auf das HAPA-Modell kann die Risikowahrnehmung, also
die Information bzw. Kenntnis eines Risikos oder eines erhohten Risikos die Motivation zur
Verhaltensdnderung beeinflussen. Die Risikowahrnehmung alleine geniigt aber nicht aus.
Die Handlungsergebnis-Erwartung, also inwieweit mit einer Verhaltenséanderung eine
positive Veranderung stattfindet und die Selbstwirksamkeitserwartung spielen ebenso eine
bedeutende Rolle. Desilgnore und Schnyder (2007) behaupten, dass Patienten in der
Erwartung einer erfolgsversprechenden Veranderung, sich verstarkt innerhalb der Therapie
einbringen und engagierend mit dem Therapeuten zusammenarbeiten, wodurch sie einen
groBeren Nutzen haben. Es kann also von einem Zusammenhang zwischen einer positiven
Handlungsergebnis-Erwartung mit einer starkeren internalen Kontrolliberzeugung
ausgegangen werden, da Betroffene der Uberzeugung sind, mit inrem Verhalten zu einer
positiven Veranderung der Umstande mithelfen zu kénnen. Diese Tatsache wiederum kdnnte
das Hilfesuchverhalten verstéarken. Damit verbunden ist auch die
Selbstwirksamkeitserwartung, die stets mit Hilfesucherhalten im Kontext steht (Schreiber,
2010). Stress sowie eine starkere externale Kontrolliberzeugung hangen mit einem
geringeren  Selbstwert zusammen, der eine bedeutende Rolle fir die
Selbstwirksamkeitserwartung spielt (Asberg und Renk, 2014). Die Selbstwirksamkeit in der
motivationalen Phase hat wiederum einen Einfluss auf die Intentionshildung, Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Die Gegebenheit, dass Motivationsverlust und Hilfesuchverhalten
sowie Belastungssymptome und Hilfesuchverhalten moderat negativ miteinander korrelieren,
konnte darauf zurtickfihrbar sein. Es wird deutlich, dass neben der Risikowahrnehmung
noch andere Faktoren das Hilfesuchverhalten beeinflussen.

Das Ziel dieser Arbeit war es, die Forschungsfrage zu beantworten, ob ein héheres
Burnout-Risiko mit einem hoherem Hilfesuchverhalten einhergeht. Wie bereits im
Ergebnisteil erwahnt, fand sich ein mittlerer negativer Zusammenhang zwischen dem
eigenen Burnout-Risiko und dem Hilfesuchverhalten. Personen mit hohem Burnout-Risiko
neigen also weniger dazu, Hilfesuchverhalten anzunehmen. Die Abbildungsnummer 9 der
Regressionsgeraden zeigt, wie das Hilfesuchverhalten bei einem Burnout-Risiko abnimmt.
Somit ist die Forschungsfrage der Arbeit, ob ein hoheres Risiko mit einem starkeren

Hilfesuchverhalten einhergeht, zu verneinen.
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Einfache Streuung mit Anpassungslinie von Hilfesuchverhalten Schritt: Gesamtrisiko Burnout
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Abbildung 9. Regressionslinie

Wenn also angenommen werden kann, dass bei einem Burnout oder einem Burnout-
Risiko das Risiko bekannt ist oder Beschwerden bestehen, gibt es andere Griinde, warum
Hilfesuchverhalten abgelehnt wird. Ein méglicher Grund ist die Stigmatisierung des Themas
Burnout. Dafir spricht, dass mehrheitlich die Teilnehmer das Thema Burnout gesellschaftlich
als stigmatisierend empfinden. Ungefahr 75 % der Teilnehmer (N = 141) waren dieser
Meinung (trifft eher zu, trifft genau zu). Burnout ist im Vergleich zu einer Depression zwar mit
einer geringeren Ablehnung verbunden (Bahimann, Angermeyer & Schomerus, 2013),
dennoch haben Stigmatisierungen einen Einfluss auf das Hilfesuchverhalten. Die starksten
negativen Zusammenhange sind Vorurteile gegentiber der Hilfesuche sowie zwischen der
personlichen Einstellung gegeniber Personen mit psychischen Erkrankungen und aktiver
Hilfesuche (Schnyder, Panczak, Groth & Schultze-Lutter, 2017).

Diese Gegebenheit stellt auch die Arbeitgeber vor einer Herausforderung. Keiner der
Teilnehmer wiirde bei einem maoglichen Burnout oder etwaigen Risiken sich Vorgesetzten (N
= 0) anvertrauen. Nur ein Teilnehmer hat angegeben, dass er sich in diesem Fall einem
Arbeitskollege (N = 1) anvertrauen wirde. Die Arbeitgeber kénnen in Form von
Antistigmatisierungskampagnen,  Aufklarungsarbeit und ein gutes Dbetriebliches
Gesundheitsmanagement zum Abbau von Stigmatisierungen beitragen sowie praventiv auf
das Thema Burnout einwirken. Des Weiteren kann sich ein appbasiertes Training bei
Berufstatigen positiv auf die Gesundheit auswirken, wie eine 14-tagigen Nutzung in Form
einer Studie zeigt (Méltner, H., Leve, J. & Esch, T., 2018).
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Fur die Arbeitgeber stellt sich somit die Herausforderung, frihzeitig Risiken der
Beschaftigten zu erkennen, um mogliche Ausfallzeiten sowie gestérte Betriebsablaufe zu
verhindern. Des Weiteren stehen Arbeitgeber permanent im Wettbewerb zu anderen
Unternehmen und die Herausforderungen des Fachkraftemangels und des demografischen
Wandels machen es zudem erforderlich, die Ausfallzeiten der Beschaftigten so gering wie
mdoglich zu halten. SchlieRlich hat der Arbeitgeber gegeniiber seinen Beschaftigten auch eine
Fursorgepflicht, die im rechtlichen Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen verankert ist und priméar der Pravention dienen soll. Besonders in prekaren
Arbeitsverhaltnissen mit einer hohen Arbeitsbelastung, Arbeitsverdichtung, der Befristung
von Arbeitsvertragen werden die Ursachen fiir Burnout ausfindig gemacht (Siegrist, 2013).
Die Arbeitsbedingungen haben dabei einen wesentlichen Einfluss auf die psychischen und
physischen Belastungssymptome. Dieser Zusammenhang zeigt auch die starke Korrelation
zwischen den unabhangigen Variablen Belastungssymptomen und Burnout r(188) = .491, 95
% CI[0.375, 0.592], p < 0.01.

Die Unterstutzung eines Psychologen wirden nur knapp 15 % der Teilnehmer bei
einem Burnout oder einer Gefahrdung in Anspruch nehmen (N = 28). Nicht zu
vernachlassigen ist der Aspekt, dass Betroffene zu selten begreifen, dass sie ein Problem
haben, dass professionelle Hilfe erfordert (Boscarino, Adams, Stuber & Galea, 2005) und
viele nicht erwarten, dass ihnen eine psychologische Behandlung helfen kénnte (Codony et
al., 2009). Immerhin sind sich ca. 20 % der Teilnehmer (N = 41) nicht sicher, ob sie schon
einmal einen Burnout hatten.

Dabei ist zu bertcksichtigen, inwieweit die freien Kapazitdten und die Verflgbarkeit
von Psychologen einen Einfluss auf das Ergebnis haben, zumal weniger Teilnehmer (N = 25)
einen Arzt konsultieren wirden. Es kann davon ausgegangen werden, dass Termine bei
einem Arzt schneller verfligbar sind als bei einem Psychologen. Hier kdnnten Online-Tests
zum Thema Burnout Abhilfe schaffen, die Mehrheit der Teilnehmer beurteilt die
Vertrauenswirdigkeit allerdings gering (N = 113). Ergebnisse einer Pilotumfrage zur
Einstellungen gegeniiber eHealth-Angeboten in Psychiatrie und Psychotherapie zeigten,
dass die Befragten Psychologen, Neurologen und Psychiater im Allgemeinen positiv
gegenlber eHealth gegentber stehen. Die Befragten erwarten einen Nutzen, vor allen fir
Jugendliche und Erwachsene und fir die Behandlungen von Depressionen und
Angsterkrankungen. Zugleich fuhlten sich die Befragten jedoch nicht ausreichend uber
eHealth-Angebote informiert (Surmann et al., 2016). Die Informationssuche von
Gesundheitsinformationen anhand des Internets ist in Deutschland gangig. Oft werden auf
Gesundheitsportalen Informationen zu Krankheitssymptomen gesucht. Allerdings werden

Gesundheits-Apps noch bedeutend seltener genutzt (Link & Baumann, 2020).
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Die Mehrheit der Teilnehmer wirde sich bei einem Burnout Risiko der Familie
anvertrauen (N = 99), gefolgt von Freunden oder Bekannten (N = 28). Informelle Hilfe in
Sinne von sozialer Unterstitzung durch das Umfeld kann die Inanspruchnahme
professioneller oder formeller Hilfe (s. Modell des Hilfesuchverhaltens von Siegrist (1995)
Stufe 4 unter Punkt 2.2 Hilfesuchverhalten) férdern, da die Familie oder Freunde/Bekannte
die Betroffenen darin bestarken kénnen, Hilfesuchverhalten aufzusuchen (Liang, Goodman,
Tummala-Narra & Weintraub, 2005).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass viele Einflussfaktoren das
Hilfesuchverhalten, sowohl positiv als auch negativ, beeinflussen. Im Hinblick auf Burnout
ergibt sich die Schwierigkeit zum einen aus der heterogenen Beschreibung und der zum Teil
inflationdren Verwendung des Begriffs.

6.2 Limitationen der vorliegenden Studie und Implikationen fur die

zukunftige Forschung

Fur den Begriff Burnout existiert keine homogene Definition. In der korrelativen
Zusammenhangsstudie wurde der Begriff Burnout weder beschrieben, noch wurde danach
gefragt, was unter einem Burnout zu verstehen ist. Es ist also sehr wahrscheinlich, dass die
Teilnehmer dem Begriff Burnout unterschiedlich beschrieben héatten, zumal der Begriff sehr
populér ist. Des Weiteren ist das Konstrukt Hilfesuchverhalten eher schwach, auch im
Hinblick auf die anderen Konstrukte. Die Reliabilitét lag bei a =.66. Zum einen beinhaltet das
Konstrukt nur vier Fragen, zum anderen gehen die Fragen nicht in dieselbe Richtung. Die
Aussage ,Ich bin mir nicht sicher, ob mir jemand bei einem mdglichen Burnout helfen kann®,
schlie3t ein Hilfesuchverhalten nicht komplett aus. Die Frage kénnte auch so verstanden
werden, dass Hilfesuchverhalten angenommen wird, aber der Betroffene sich nicht sicher ist,
ob jemand bei einem Burnout helfen kann. Des Weiteren sind die Fragen ,Angenommen Sie
haben einen Burnout oder Sie weisen Risiken einer Gefahrdung auf, wem wuirden Sie sich
am ehesten anvertrauen“ und ,welche Informationsquellen kommen fir Sie bei einem
moglichen Burnout/Burnout-Risiko infrage® nicht im Konstrukt Hilfesuchverhalten enthalten.
Die Antwortmdglichkeiten waren nicht im Likert-Format gestaltet, so dass eine Integration
nicht moglich war. Die Handlungsergebnis-Erwartung und die Selbstwirksamkeitserwartung,
die wie erlautert einen Einfluss auf das Hilfesuchverhalten haben, wurden nicht untersucht.
Des Weiteren kann die Stichprobe, wie bereits unter 5.1 erlautert nicht als reprasentativ
angesehen werden. Aus diesem Grund wurde auch nicht das Hilfesuchverhalten in einigen
Gruppen aufgrund der geringen Teilnehmer untersucht. Die Anzahl der Betroffenen mit sehr

hohen Werten > 3 beim Gesamtrisiko war zudem gering (N = 8).
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Anzumerken ist noch, dass die Umfrage inmitten der Corona-Pandemie stattgefunden

hat. Inwieweit das auf die Umfrage Auswirkungen hatte, konnte nicht beantwortet werden.

6.3 Implikation fur die Praxis

Burnout ist mit individuellen und gesellschaftlichen Auswirkungen verbunden. In einer sich
immer schnelleren digitalisierten Arbeitswelt mit Zunahme der Arbeitsverdichtung steigen
auch die Burnout Zahlen. Die Ergebnisse der Zusammenhénge zwischen Burnout und der
Personlichkeit der Zurich-Studie (Rossler, Hengartner, Ajdacic-Gross & Angst (2013) bieten
dafir eine gute Grundlage. Die Personlichkeitsmerkmale konnten anhand einer App
abgefragt werden, um generell das Burnout-Risiko einzuschéatzen. Auf der Seite
https://rekomendas.com/risiko.html kénnen Personen Gesundheitsrisiken zu bestimmten
Themen abfragen. Analog dazu konnte ein Frihwarnsystem entwickelt werden, dass
Personen mit entsprechenden Fragen Auskunft dartber gibt, ob ein generelles Risiko
hinsichtlich eines Burnouts vorhanden ist. Falls ja, kdnnten praventive MalBhahmen in Form
von Bewaltigungsstrategien und appbasierten-Gesundheitstraining als

Handlungsempfehlung genannt werden.


https://rekomendas.com/risiko.html
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Anhang

Anhang A Fragebogen

(uimesurvey HEINENnm

Liebe/r Teilnehmer/innen.

vielen Dank. dass Sie sich die Zeit nehmen und an meiner Umfrage teilnehmen.

Im Rahmen meiner Masterthesis im Studiengang ..Angewandite Psychologie fiir die
Wirtschaft" fiihre ich eine Umfrage zum Thema ..Motivation zum
Hilfesuchverhalten bei Burnout-Risiko durch". Fiir die Beantwortung der Fragen
bendtigen Sie keinerlei Vorkenntnisse bzw. perstnliche Erfahrungen mit dem Thema
Burnout.

Der erste Teil bezieht sich auf allcemeine Angaben zu IThrer Person. Im weiteren
Verlauf werden Fragen zu beruflichen und privaten Belastungssymptomen gestellt
und deren moglichen psychischen und physischen Folgen. Es folgen Fragen zur
Einstellung zum Hilfesuchverhalten bei einem miglichen Burnout-Risiko.

Wichtig ist: Es gibt Keine richtigen oder falschen Antworten. Bitte wiihlen Sie
moglichst die Antwort aus, die Ihnen spontan als zuireffendste erscheint. Die
vollstiindige Beantwortung aller Fragen erhoht die wissenschaftliche Verwertbarkeit.

Es handelt sich um eine freiwillige Teilnahme, die ab 16 Jahren moglich ist. Der
Zeitumfang betriigt ca. 10-15 Minuten.

Fiir jede Teilnahme werde ich einen Beitrag von 0,50 € an die Robert-Enke-Stiftung
spenden.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung und Ihr Engagement.

Wenn Sie noch weitere Fragen haben, melden Sie sich gerne unter
Holger.Lene @ pfh.de
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Teil A: Allgemeine Angaben zu Ihrer Person

Al.  Birte geben Sie Ihr Geschlecht an.

minelich
weiklich
A2, Birte geben Sie Ihr Alter an.
A3 Birte geben Sie Ihren Familienstand an.
ledig

verhriratet/singetmgens Lebesparmerschaft
damerkaft petrecns: lebend

peschisden

s twet

Somstiges

Sonstiges

A4, Birte geben Sie Ihren hichsten Schul- oder Hochschulabschlnss an?
kein Schalabschins:

Hamptschulabschinss
Realscholabachinss
Fackhochscholreife/Hochschmleeife
abgeschloscanes Hochscmlsmdiom
Promotion

Somstiges

Sonstiges
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AS, Was machen Sie beruflich?

Schiflesin

Bernfsochiles'in

Stodentiin

Angeszellielr

Beamiteir

Selbstindig

Repmerfin odar Pensioniin'm
Ehtem=eit. Hrosfran/-maen
arheitzme hend

Somstiges

Sonstiges

A6, Wie hoch ist das gesamte Netto-Einkommen aller Mirtglieder Ihres
Hanshalis?
0 € - 1000

1000 & - 2.000&
2.000 £ - 3.000&
3.000 £ - 2.000€
4000 & - 5000
mabir als 5.000 &

Teil B: Fragen zu beruflichen und privaten Belastungen

Denken Sie bei den folpenden Fragen an Thre Arbeit oder alltigliche Tatigkeiten und Aufgaben. Inwieweit treffen die
folgenden Anssagen anf Sie ma?

Bl1.
wiffe gar  wiffr eher  wifft bt
pichtzn michtmn eheron  genam o
Ich Esbe bei meines Acbeit/Titigkeit viel Zeit fir mdece Dizge. | |— F—{ |J—— |
Ich stebe schon seit lingem weter groffen Drock D D D El
Abends bin ich von meiner Arbeit Titigesit oft villig eschipft. D D D El
Ich denke mr noch an die Arbeit/meine Titigheit wnd sonst an michts mehr. D D D El
Ich kaen bei meiner Arbeit Tatigheit kanm Pamsen machen D D D El
Bei meiner ArbeitTitigheit stehe ich stindig wmeer grofiem Dock D D D El
Ich lane mvich anstrengen wie ich will, die Arbeit wird nichs weniger. D D D El
Ich fithle mich vom meinem Avfgmben aft villig iberfordert und acchipft. D D D El
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Teil C:Fragen zur Motivation

Denlken Sie bei den folgenden Fragen an Ihre Arbeit oder alltigliche Tatigkeiten und Anfraben. Inwieweit treffen die
folgenden Auszagen anf Sie m?

Cl.

wifft gar  triffs eber

pichtzn  micht =

j

aEonam I

Ich merke schom seit Engerem, dass ich immer wreniger Lnst o meiner Thtigoeit habe.

Wenn ich heate noch mal die Wahl hitte, wiirde ich eine andere Titigheit / sinen anderen
Beraf wihlen

Ich habe keine Lust mehe. mich hei meinan Anfgaben widdich an-mstrengen.

Drarch meine Titghkeit kamm ich noch viele Dings arreichen

Meine Tidgkeit macht mir anch hente noch grofen Spal.

Meine Titigheit el oxich mit Stal=.

Bei meiner Titigkeit denlee ich an viele andere Diinge, die mir wichriger sied.

Prigher hat mich meine Titigheit sehr interessiart. doch mirtlarseile habe ich jedes Interesze
verdoren

I LI
Oooooooois
OOt

NN NI

Teil D:Fragen zu psychischen und physischen Belastungssymptomen

Stresz und Dimck kdnnen kérperliche und psychische Symptome verursachen. Welche Symptome haben Sie bed sich in den
letzten sechs Monaten beobachtet?

Dl1.

trifft gar  triffe eher

pichtzn  micht =

1

Fenan sm

Ich l=ide hinfig wmter Magendriicken oder Banchschmerzen

[]

Ich kobe hinfig das Gefihl einen EloB im Hals zo haben.

Ich habe stark ab- oder agenommen (mehr als Skg).

Ich leide hinfigunter Eopfschmerzen.

Ich fible mich oft ;msgebranet ned leer.

Ich habe Albtrimme.

Ich kaen mich schlech: opzentrisrsn.

Ich miehe mick h3ufig in mrich selhst mriick wnd bin damm so versopken, dass ich niches mehe
mithekomme.

Ich habe of t za nichis mehr Lnst.

Ich bin oft tmudg.

Ich grble oft iber mein Leben nach.

Ich schiafe schlachs.

IO I LI
OoooooOooogoobs
OO oot

LI I LI CI L]
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Teil C: Fragen zur Motivation

Denken Sic bei den folgenden Fragen an Ihre Arbeit oder alltigliche Tatigkeiten und Aufgaben. Inwieweit treffen die
folgenden Anzsagen anf Sie mu?

Cl1.

trifft gar  triffe ekber bt
pichizn nmichten ehwrm  gemamm

f

Ich merke schom seit Engerem, dass ich immer wemiger Lnst ma meiner Ttiglosit habe.

Wenn ich hewte nech mal die Wahl hitte, wfrde ich eine sndere Titigheit / sinen anderen
Beraf wihlen

Ich habe keine Lnct mehr, mich bei meines Anfgaben widdich an-mstrengen

Drmrch meine Tihitighkeit kamm ich poch viele Dinge armeichen

Meine Titigheit macht mir auch hente noch grofen Spall.

Meine Titigleit el mich mit Stal=.

Bei meiner Titigkeit denke ich an viele andere Dinge, die mic wichriger sind.

Prigher hat mich meine Titigheit sehr interecsiert, doch mittlerseile habe ich jedes Inferesze
verdorsn

O]
O I L]

NI NN,
NN

Teil D:Fragen zu psychischen und physischen Belastungssymptomen

Stresz und Diruck kdnnen kérperliche und psychische Symptome vernrsachen. Welche Symptome haben Sie bei zich in den

letzten sechs Monaten beobachtet?

DI1.

Ich leide hinfig wnter Magendriicken oder Banchschmerzen

Ich bahe hinfig das Gefih] einen Elof im Hals o haben

Ich hiabe stack ab- oder magemommen (mehre als Skg).

Ich leide hinfig unter Eopfschmerzan

Ich fible mick oft smogebranet ned leer.

Ich habe Albtrinme.

Ich kapn mich schlech: bopzentrier=n.

Ich miehe mich hinfig in mich selbst modick wnd bin dasm so versneken, dass ich nichts mehe
mithekerme.

Ich habe aoft ra nichis mebr Lust.

Ich bin oft temdg.

Ich grihle oft dher mein Ieben nach

Ich schlafe schlschi.

IO I LI C1 L
OO it
NN NN

LI I LI LI LI L]
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GG Limesurvey HINEHIEim

Teil E: Fragen zum Burnout

El. Ist das Thema Burnout Threr Meinmmg nach gesellschafilich

stigmarisiert?
wifft gar  wiffreber  wifft bt
pichtzn michtrn ehrmn  genammm
D 1 1
L1 L1
E2. Hartten Sie bereits einen Burnont?

Ja
Nein

Ich bin mir michs sicher.
Ja
Nein

Bitte bewerten 5ie die folgenden Anszagen und Fragen. Wihlen Sie die Antwort aus, die Thoen spontan als die mutreffendste
erscheint.

E3. Haben Sie sich schon einmal mit dem Thema Burnout beschafrige?

Teil F: Hilfesuchverhalten Burnout

Fl.
wifft gar  wiffreber  wifft bt
pichtzn michtrn ehermn  genammm
Ich bin mir nicht sicher. ob mir jemand bei sinem magichen Bumens helfen kaen D D D
Menschen die stack sind, wrarden mit sinem Bumont sauch allein fertig ued benttigen keine D 1 1
fremde Hilfe. L1 L
Man sallte das Mitteilen seines Problems (Bumoat) michs als Schodiche empfinden l:l D D
Map sollte stark gremg sein, obne fremde Hilfe beim Bumemt rorechtmlommen D D D
F2. Angenommen Sie haben einen Burnout oder Sie weisen Risiken einer
Gefahrdung auf. wem wiirden Sie sich am ehesten anveriranen?
Famili
Frevmde wnd Belannts

Azt Arrtin/Betrishsarst/Betriehsimtin
Arbeitsloallageiin

Vargesezteo's

Betrieharat/Personalrat

psychologische Hilfe

Nismandem

Somstiges

Ot gogg

Sonstiges
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Guimesurvey IR L L

F3. Welche Informarionsguellen kommen fur Sie bei einem moglichen
Burnout/Burnont-Risiko infrage? {Mehrfachanswahl moglich)

k=i

fachliche Beratues ( Acct! ArctinPrychologefin)
Repormgen/Dalmmentatiopen

persémlicher Amstamsch (Familis wnd Fremnds)
Literatar

Orclnemedian

Somstiges

RN NN

Sonstiges

F4. Wie beurteilen Sie die Vertranenswiirdigkeit von Online-Tests zum
Thema Burnont?

i

i3
[]
[1F

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme.
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Anhang B Teststarke t-Test Burnout gehabt?

critical t = 1,9762

0,3
0,2
0,1 a
i 4’% 2
0 I K I E I Y I v 1 v I U I R I K I K I Y I v I E I
-3 -2.5 -2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2 2!5 3
Test family Statistical test
ttests Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis
Post hoc: Compute achievedrpower -Vgiven a, sample size! and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) Two Noncentrality parameter & 2,2435590
~ Determine Effect size d 0,5 Critical t 1,9762333
a err prob 0,05 Df 147
Sample size group 1 125 Power (1-B err prob) 0,6060184
Sample size group 2 24

X-Y plot for a range of values Calculate
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Anhang C Teststarke t-Test Geschlechter

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1,9727

59

0,3
0,2
0,1 B a
1 2
O T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Test family Statistical test
t tests Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) | Two Noncentrality parameter & 3,2403703
Determine Effect size d 0,5 Critical t 1,9727310
a err prob 0,05 Df 187
Sample size group 1 126 Power (1-B err prob) 0,8968349
Sample size group 2 63

X-Y plot for a range of values

Calculate
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Anhang D Teststarke Median Split Alter

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1,9727

0,3
0,2
01 - B a
1 2
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Test family Statistical test
t tests Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) Two Noncentrality parameter & 3,4452484
Determine Effect size d 0,5 Critical t 1,9726627
a err prob 0,05 Df 188
Sample size group 1 93 Power (1-B err prob) 0,9288979

Sample size group 2 97
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Anhang E Mittelwerte Hilfesuchverhalten der jeweiligen Gruppen

Deskiriptive Statistik

Ausw ahl N [Mittelw ert |Standardfehler

Arzt/Arztin 25 3,51 0,87
Hilfesuchverhalten [Familie 98 3,45 0,45
Freunde 30 3,42 0,11

psychologische Hilfe | 28 3,35 0,90
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Anhang F Teststarke zwischen Motivationsverlust und Hilfesuchverhalten

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical r = -0,1424

B

o
\El I

) P ) L) R ) I ) O, ) PR T B g |
-0.4 -0.35 -0.25 -0.15 -0.05 0 0.05

-0.45 -0.3 -0.2 -0.1 0.1
Test family Statistical test
Exact Correlation: Bivariate normal model

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size

Input parameters Output parameters

Tail(s)
Determine Correlation p H1
a err prob

Total sample size

Correlation p HO

Two

-0,267
0,05

190

Lower critical r
Upper critical r

Power (1-B err prob)

015 0.2

~
v

~
v

-0,1424049
0,1424049

0,9633454
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Anhang G Teststarke zwischen Belastungssymptomen und Hilfesuchverhalten

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical r = -0,11969

N a B

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
-04 -03 03 025 -02 -015 -01 -0.05 0 0.05 0.1 0.15 0.2
Test family Statistical test
Exact Correlation: Bivariate normal model

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) One Lower critical r -0,1196907
Determine Correlation p H1 Upper critical r -0,1196907
a err prob 0,05 Power (1-B err prob) 0,9672928
Total sample size 190
Correlation p HO 0

Options X-Y plot for a range of values Calculate
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Anhang H Teststarke zwischen Belastungssymptomen und Burnout

critical r = 0,11969

Test family Statistical test

Exact Correlation: Bivariate normal model

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) One Lower critical r 0,1196907
Determine Correlation p H1 Upper critical r 0,1196907
a err prob 0,05 Power (1-8 err prob) 1,0000000
Total sample size 190
Correlation p HO 0

Options X-Y plot for a range of values Calculate
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Anhang | Teststarke zwischen Belastungssymptome und Motivationsverlust

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical r = 0,11969

Test family Statistical test

Exact

Correlation: Bivariate normal model

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - gjven a, sample size{ and effect size

Input parameters

Tail(s) One
Determine Correlation p H1
a err prob 0,05
Total sample size 190
Correlation p HO 0
Options

Output parameters
Lower critical r
Upper critical r

Power (1-B err prob)

X-Y plot for a range of values

A
-~

0,1196907
0,1196907

0,9999999

Calculate
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Anhang J Teststarke zwischen Motivationsverlust und Burnout

e SIS Protocol of power analyses

critical r = 0,11969

66

T T
-0.2 -0.15 -0.1 -0.05 0 0.05

Test family Statistical test

Exact Correlation: Bivariate normal model

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size

Input parameters

Tail(s) One
Determine Correlation p H1 0,178
a err prob 0,05
Total sample size 190
Correlation p HO 0
Options

Output parameters
Lower critical r
Upper critical r

Power (1-8 err prob)

X-Y plot for a range of values

T
0.3 0.35

A
v

A
v

0,1196907
0,1196907

0,7947634

Calculate
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Anhang K Teststarke zwischen Gesamtrisiko und Hilfesuchverhalten

e E RN EGl Nl  Protocol of power analyses

critical r = -0,1424

N
4_-
3__
-
i a B
| 2
R e T T T T T T T T e e T T T T T L e T T e ]
-04 -035 -03 -025 -02 -0.15 -0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15 0.2
Test family Statistical test
Exact Correlation: Bivariate normal model
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) Two Lower critical r -0,1424049
Determine Correlation p H1 | -0,264 Upper critical r 0,1424049
a err prob 0,05 Power (1-B err prob) 0,9596616
Total sample size " 190
Correlation p HO 0
Options X-Y plot for a range of values
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Anhang L Teststarke Regression

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 3,8914

68

25 -
2]
1,5 ]
1 :
05 [; a
T T T T T T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70
Test family Statistical test
F tests Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size
Input parameters Output parameters
Determine Effect size f2 0,156 Noncentrality parameter A 28,5000000
a err prob 0,05 Critical F 3,8913981
Total sample size 190 Numerator df 1
Number of predictors 1 Denominator df 188
Power (1-B err prob) 0,9995976

X-Y plot for a range of values

Calculate
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Anhang M Teststarke optimale Stichprobengrof3e Burnout gehabt?

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1,961

69

0,3
0,2
0,1 B a
| 2
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Test family Statistical test
t tests Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) Two Noncentrality parameter 3,6058592
Determine Effect size d 0,2 Critical t 1,9609783
a err prob 0,05 Df 2340
Power (1-f err prob) 0,95 Sample size group 1 390
Allocation ratio N2/N1 5 Sample size group 2 1952
Total sample size 2342
Actual power 0,9499547

X-Y plot for a range of values

Calculate
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Selbststandigkeitserklarung

Ich versichere, dass ich die Arbeit selbstandig und ohne Benutzung anderer als der
angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle Stellen, die wortlich oder sinngemafl aus
Veroffentlichungen oder anderen Quellen entnommen sind, sind als solche kenntlich
gemacht.

Hannover, den 06.06.2021

pyan

Holger Leue



