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Abstract

Die vorliegende empirische Bachelorarbeit untersucht die in Deutschland weniger
erforschten Auswirkungen der Corona Pandemie im Zusammenhang mit dem Burnout
Syndrom ohne den Fokus auf den medizinischen oder sozialen Bereich. Das Ziel der Ba-
chelorarbeit ist, das Verstandnis dartiber zu verbessern, ob das Burnout Syndrom in der
deutschen Bevolkerung aufgrund der Auswirkungen der Corona Pandemie begunstigt
wird und ob darauffolgende Probleme wie die Demotivation sowie psychische wie auch
physische Belastungssymptome entstehen. Zudem werden Gruppenunterschiede beziig-
lich des Burnouts und der Demotivation gepriift. Fur die Berechnung der Forschungshy-
pothesen werden quantitative Methoden gewahlt und ein Onlinefragebogen fur die Da-
tenerhebung verwendet. Die Befragung fand im Zeitraum von 20.01.2022 bis zum
09.04.22 statt. Die Altersspanne der Gelegenheitsstichprobe liegt bei 18 bis 61 Jahren.
Insgesamt werden 206 Fragebogen entnommen und fur die Studie ausgewertet, wobei der
Frauenanteil 63% betragt (n = 130) und der Manneranteil 36% (n = 75). Zudem hat eine
diverse Versuchsperson (1%) teilgenommen. Bei der einfachen linearen Regressionsana-
lyse konnten folgende Hauptergebnisse ermittelt werden: Die Variable Corona ist ein sig-
nifikanter Pradiktor fiir das Burnout Syndrom b = .34, t(204) = 14.48, p < .001, R?= .07,
F(1,204) = 15.29, p < .001. Ebenso ist Corona ein signifikanter Pradiktor fur die Belas-
tungssymptome b = .69, t(204) = 13.47, p < .001, R?= .12, F(1,204) = 28.71, p < .001.
Zudem gibt es einen Unterschied zwischen Ménner und Frauen bezlglich der Burnout
Auspragung t(203) = -2.10, p < .05, d =.30 sowie einen Unterschied zwischen den Haupt-
tatigkeiten Angestellte und angestellte Studenten in Bezug auf den Motivationsverlust
F(2,166) = 4.98, p =.008, d = .24, (p < .01). Die Ergebnisse der Querschnittsstudie sind
mit VVorsicht zu betrachten. Es werden neue Blickwinkel gezeigt und durch die Ergebnisse
liegt nahe, dass die Corona Pandemie relevant fur negative Auswirkungen auf die Ge-

sundheit ist.
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Die Thesis hat einen Umfang von ca. 18.600 Wortern.
Grundlage ist der Leitfaden zum wissenschaftlichen Arbeiten in der Wirtschaftspsycho-
logie in der Version 1.1 vom 01.08.2019 (siehe Anhang 3).



1 Einleitung

Der Begriff ,Corona-Burnout® wird seit 2020 in Deutschland in verschiedenen
Schlagzeilen sowie Artikeln verwendet (AOK, 2021; Focus Online, 2021; Justus, 2021).
Hierbei handelt es sich oftmals um Titel wie ,,Wenn Corona zum Burn-out fiihrt* (Ryd-
link, 2021) und ,,Corona-Burnout: Psychische Belastung durch die Pandemie?* (AOK,
2021), welche in diesem Zusammenhang genutzt werden. Die Wortkombination ruhrt da-
her, dass seit Ende des Jahres 2019 die Ara der COVID-19-Pandemie begann und das
neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2), welches urspriinglich aus Wuhan kam, sich welt-
weit in mehr als 190 Léander ausbreitete (Worldometer, 2022). Es sind dabei neben
Deutschland ebenfalls die USA, Italien sowie die Vereinigten Konigreiche besonders
stark von der Ansteckung des Virus betroffen (Worldometer, 2022). Bis Mérz 2022 haben
sich laut dem Worldometer (2022) weltweit iber 441 Millionen Menschen mit COVID-
19 angesteckt und die Zahl der Todesopfer liegt bei mehr als 6 Millionen. Nach den In-
formationen der Weltgesundheitsorganisation wurden in Deutschland ungefahr 16 Milli-
onen COVID-19 Félle bestatigt und rund 125.000 Todesfélle gemeldet (Weltgesundheits-
organisation, 2022b). Erkaltungen und schwere Lungenentziindungen sind typische
Symptomatiken des SARS-CoV-2-Erregers, auch genannt COVID (Weltgesundheitsor-
ganisation, 2022a). Der Virus kann ebenfalls zum Tod fiihren, wie die aufgezeigten To-
desfalle beweisen. Zudem entwickelt das Virus Mutationen wie die Delta- und Omikron-
Variante (Maucher, 2021). Aufgrund dieser nie dagewesenen Ausnahmesituation haben
viele Lander sehr strenge und zahlreiche MaRnahmen ergriffen, um die Infektionen ein-
zudammen. Die Regelungen unterscheiden sich dabei von Land zu Land. In Deutschland
sind die MaBnahmen pro Bundesland unterschiedlich geregelt (Die Bundesregierung,
2022). Die MalRnahmen fuhren zu vielen Einschrankungen fir die Menschen in allen Be-
reichen des offentlichen und privaten Lebens. Die Hygienekonzepte beinhalten Regelun-
gen von Kontaktbeschrankungen bei privaten Treffen bis hin zu 3G-Regeln fir 6ffentli-
che Verkehrsmittel oder das Tragen einer Maske. Es bestehen dabei ebenfalls extra Mal3-
nahmen fir Clubs, Alten- und Pflegeheime, den Arbeitsplatz sowie GroRveranstaltungen
(Die Bundesregierung, 2022). Des Weiteren unterscheiden sich Manahmen in Bezug auf
die Altersgruppen beispielsweise im Rahmen von Zutrittsbeschrankungen wie die 2G-

oder Hygieneregelungen (Die Bundesregierung, 2022). Weitere strenge Veranderungen



sind u.a. Lockdowns und Quarantdnemalnahmen. Die Personen, welche sich mit dem
Virus infizieren, mussen sich fur eine vorgeschriebene Zeit isolieren (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, 2022). Im Laufe der Pandemie wurden gegen den Erreger
Schutzimpfungen wie zum Beispiel Moderna und BioNTech entwickelt. Diese werden in
der Bevolkerung fir eine Grundimmunisierung verabreicht (Die Bundesregierung, 2022).

Die zahlreichen Veranderungen, MalRnahmen und neuen Regelungen im Zuge der
nie zuvor dagewesenen Krise im Rahmen der Corona Pandemie, welche die ganze Welt
belastet, hat unbestritten Auswirkungen auf die gesamte Bevolkerung. Es ist deutlich,
dass die Corona Krise und die darauffolgenden MaRnahmen weltweit sowie in Deutsch-
land die Menschen beeinflusst hat. Die Pandemie hatte fast in allen Bereichen des Lebens
der Menschen Auswirkungen. Nicht nur Arbeitnehmer aus dem sozialen oder medizini-
schen Bereich sind betroffen von den neuen Herausforderungen. Ebenso miissen sich Stu-
dierende, Arbeitnehmer aus den verschiedensten Branchen, Nicht-Arbeitnehmer und El-
tern den Veranderungen stellen. In Folge der beruflichen Verédnderungen mussten viele
Menschen aufgrund von Corona ihren Job wechseln oder sie konnten die Tatigkeit nicht
mehr austiben. Es ist naheliegend, dass die zusatzliche Uberbelastung durch die Pandemie
das Burnout Syndrom begunstigt und bei den Menschen daraus resultierende Beschwer-
den ausldsen kann. Aus der Forschung von Leiter und Maslach (1988) geht hervor, dass
bei der Arbeit die Arbeitnehmer weniger Burnout belastet sind, wenn diese emotionale
Unterstutzung erhalten. Aus diesem Grund kann angenommen werden, dass durch
Corona Pandemie die emotionale Unterstiitzung wegfallt und die Menschen das Burnout
Syndrom entwickeln (Leiter & Maslach, 1988). Burnout entsteht durch ein Zusammen-
spiel von personlichen sowie umweltbezogenen Faktoren. Dabei haben Umweltfaktoren
wie das Arbeitsumfeld noch mehr Einfluss auf die Entstehung von Burnout. Das bedeutet,
dass als Umwelteinfluss ebenso die Verdnderungen im Leben der Menschen durch die
Corona Pandemie Einfluss auf die Psyche der Menschen haben kann, wie auf das Burnout
Syndrom, Demotivation und andere Belastungssymptome (Golembiewski, 1982; Leiter
& Maslach, 1988). Dieser Problematik widmete sich die vorliegende Untersuchung und
bedient sich dabei an quantitativen Methoden. Die Relevanz des zu untersuchenden The-
mas liegt insbesondere darin, zu priifen, ob die 6ffentliche Meinung mit den empirischen
Daten Ubereinstimmt, dass die Corona Pandemie das Burnout Syndrom fordert. Es muss

verstandlich gemacht werden, wie die neuen Herausforderungen auf die deutsche



Bevolkerung wirken, insbesondere fiir zukiinftige Forschungen, in denen interkulturelle
Aspekte verglichen werden kdnnten. Da das Burnout Syndrom im Zusammenhang mit
weiteren Problemen steht wie der Demotivation und anderen Belastungssymptomen ist
es von Interesse auch den Einfluss der Pandemie in diesen Bereichen zu untersuchen. Es
sollte geklart werden, ob die Pandemie tatsdchlich so einen negativen Einfluss auf die
Gesundheit der Menschen hat, wie es angenommen wird. Verbessert sich das Verstand-
nis, kdnnen auch Interventionen angepasst werden. Es ist wichtig zu verstehen, welche
Gruppe von Menschen in der Bevolkerung besonders betroffen von den Belastungen der
Pandemie sind, um geeignete Préaventionsmalinahmen zu entwickeln. Das Ziel und der
Anspruch der vorliegenden Bachelorarbeit ist es hauptsachlich, das Verstandnis vom Pha-
nomen Burnout Syndrom im Zusammenhang mit der Demotivation sowie den Belas-
tungssymptomen im Kontext der aktuellen Lage der Corona Pandemie zu verbessern.
Mithilfe der aus der vorliegenden Studie hervorgebrachten empirischen Daten soll die
Forschungsfrage durch die Testung der Forschungshypothesen beantwortet werden. Aus
dem Forschungsstand und der Problemstellung ergibt sich folgende Forschungsfragen:
,Fuhren die Veranderungen im Rahmen der Corona Pandemie bei unterschiedlichen Men-
schen zu einer zusatzlichen Uberlastung der deutschen Bevélkerung und fordern somit
das Burnout Syndrom sowie die daraus resultierenden Probleme in Form der Demotiva-
tion und den psychischen sowie physischen Belastungssymptomen?‘ und ,Inwieweit un-
terscheiden sich die Auswirkungen der Corona Pandemie in Bezug auf das Burnout Syn-
drom und den Motivationsverlust durch soziodemografische Merkmale?*.

Um die aufgezeigte Problematik zu untersuchen und die Forschungsfragen mit den
abgeleiteten Hypothesen (siehe Kapitel 3) zu beantworten, ist es zundchst wichtig, die
Veranderungen der Pandemie zu analysieren. Dazu werden nach der Einleitung aktuelle
Studien zum Thema Corona Pandemie, Burnout Syndrom, Motivationsverlust und Belas-
tungssymptome im Kontext der Corona Pandemie herangezogen und beleuchtet. Danach
folgt die Veranschaulichung der Burnout-Forschung und die Begriffsbestimmung des
Burnout Syndroms. In Kapitel 3 werden aus dem aktuellen Forschungsstand Forschungs-
licken abgeleitet und infolgedessen erfolgt die Formulierung der Forschungshypothesen.
Im Kapitel ,Methodik* wird erklart, wie die Hypothesen beibehalten oder widerlegt wer-
den und im vorletzten Abschnitt sind die Ergebnisse zusammengefasst. Zum Schluss folgt

die Interpretation der Ergebnisse im Diskussionsteil, der Ausblick fir zukilnftige



Forschungen und Verbesserungsvorschldge sowie das Fazit. Im Anschluss folgt das Li-
teraturverzeichnis, der Anhang und die eidesstattliche Erklarung. Die Arbeit enthalt For-
mulierungen aus einer Forschungsarbeit mit dem Titel ,Mitarbeiterfluktuation - Der Zu-
sammenhang und Einfluss zwischen intrinsischen und extrinsischen Arbeitsplatzdetermi-
nanten sowie der Beziehung zum Vorgesetzten auf die Kiindigungsbereitschaft® aus dem
Modul ,Wirtschaftspsychologische Forschungsprojekte®, welches fur ein Selbstplagiat

ubernommen werden darf nach Absprache mit dem Betreuer (siehe Anhang 8).

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 COVID-19 Pandemie

Im Zuge der Pandemie und der Veranderungen hat sich die Arbeitswelt gewandelt,
sodass sich Unternehmen und Mitarbeiter an die neuen Bedingungen anpassen und eini-
gen neuen Herausforderungen stellen massen. Um Millionen Arbeitsplétze, wéhrend der
Pandemie, zu sichern war es notwendig, die Kurzarbeit unter bestimmten Bedingungen
einzufiihren (Bundesagentur fur Arbeit, 2022). Die Angestellten, welche als systemrele-
vant eingestuft wurden, wie zum Beispiel Krankenpfleger oder Arzte und auch Verkaufer
in Lebensmittelgeschaften, mussten trotz Lockdown ihre Arbeit wie gewohnt fortsetzen
(Bundesministerium fur Gesundheit [BMG], 2022). Aufgrund mangelnder Finanzierung
vonseiten der Arbeitgeber haben viele Menschen trotz der Kurzarbeit ihren Job verloren
(Tagesschau, 2021b). Die Corona Pandemie ist zwar eine Gefahr flr die Gesundheit der
Menschen, allerdings sorgt die Krise in der Arbeitswelt dafiir, dass sich Heimarbeit bzw.
Home Office in Deutschland etabliert. Dadurch hat sich die traditionelle Arbeitsform ge-
wandelt, da die Mitarbeiter aufgrund der MaRnahmen Zuhause bleiben mussten, um das
Infektionsrisiko zu minimieren (IAB-Forum, 2020). Folglich arbeiteten viele Millionen
Beschéftigte zeitweise im Home Office (Bouziri, Smith, Descatha, Dab & Jean, 2020).
Home Office beschreibt, dass der traditionelle Arbeitsplatz unter bestimmten Vorausset-
zungen in das Zuhause der arbeitenden Person verlagert wird (Alipour, Falck & Schiiller,
2020). Typischerweise gilt das fur Menschen, die vorher im Biro tatig waren. Beschéf-
tigte, die im Verkauf arbeiten, z.B. in der Discount-Einzelhandelskette Aldi Std, kénnen
die Arbeit dementsprechend nicht nachhause verlagern. In Deutschland haben die Arbeit-
nehmer erst im Zuge der Corona Pandemie vermehrt die Moglichkeit erhalten, von Zu-

hause zu arbeiten. Dies war vor der Pandemie nicht die Regel (Alipour et al., 2020;



Niebuhr et al., 2022). Die Heimarbeit ist fur viele Arbeitnehmer mittlerweile zum Alltag
geworden und es ist davon auszugehen, dass auch in Zukunft ein Grofteil der Wochen-
arbeitszeit zu Hause geleistet wird (Kniffin et al., 2021; Niebuhr et al., 2022). Neben der
Arbeitswelt haben sich die Malinahmen auch im schulischen Kontext ausgewirkt. Insti-
tutionen sowie Universitdten mussten schliefen und der Unterricht wurde in digitaler
Form fortgefihrt (Bundesministerium fiir Gesundheit [BMG], 2022). Eltern waren durch
die erheblichen Veranderungen einer grélReren Belastung ausgesetzt, da u.a. die Betreu-
ung der Kinder gefehlt hat und Home Schooling die Unterstlitzung der Eltern forderte
(Griffith, 2020). Home Schooling beschreibt eine dhnliche Anderung wie das Home
Office, nur dass die Lehrveranstaltung, bei z.B. Schiler:innen, Studierenden, Auszubil-
denden, etc., Zuhause auf digitalem Wege durchgefiihrt werden. Zusammenfassend
mussten die Menschen sich jede Woche oder jeden Tag Uber neue Verordnungen und
MaRnahmen informieren, da diese fast tdglich wechselten bzw. an die veranderte Situa-
tion angepasst wurden.

Die folgenden Umfragen unterstreichen, welche Auswirkungen die Pandemie auf
das Leben der Menschen hat und somit eine zusatzliche Belastung angenommen werden
kann. Des Weiteren werden ebenfalls positive Aspekte der Pandemie aufgezeigt, um her-
vorzuheben, dass ohne wissenschaftliche Prifung nicht sicher angenommen werden
kann, dass die Menschen durch die Pandemie belastet sind und gesundheitliche Schaden
erleiden. Im Zuge der sozialen Distanzierung kam es zu zwischenmenschlichen Heraus-
forderungen. Der personliche Kontakt mit Freunden, Bekannten sowie mit der Familie
musste gemieden und reduziert werden. Der Kontakt fand groRtenteils auf digitalem
Wege statt oder per Telefon. Die Angehdrigen in Krankenhausern und Pflegeheimen
durften in der Hochphase der COVID-19 Pandemie ebenfalls nicht besucht werden (Me-
dieninformationen, 2020). Die Menschen mussten mit der Einsamkeit kdmpfen und die
Stimmung der Bevolkerung verschlechterte sich. Laut ARD-Deutschland Trend belasten
42% der Befragten die Corona Krise ,,nicht so stark* (Tagesschau, 2021a). Wahrend 18%
der Probanden eine sehr starke Belastung empfinden. Jede zweite befragte Person zwi-
schen 30 und 59 Jahren flhlt sich durch die Corona-Malinahmen im Alltag stark einge-
schrénkt (Medieninformationen, 2020). Dabei bildet die eingeschrénkte Reisetétigkeit die
grofte Veranderung bzw. Beeintrachtigung. Negative Auswirkungen und zusétzliche Be-

lastungen kann auch bei Studierenden durch die Pandemie angenommen werden.



Beispielweise hat Homeschooling dafiir gesorgt, dass Studierende mit grof3en Herausfor-
derungen k&mpfen mussen. Dabei geht es um ein verringertes Sozialleben oder Motiva-
tions- und Konzentrationsprobleme. Den Studierenden féllt es schwer, den Lernstoff rich-
tig einzuschétzen und sie empfinden eine erhéhte Arbeitslast. Zudem belastet die Studie-
renden die Unwissenheit darlber, wie das Studium weiter geht und dass die Lehrenden
nicht tber die notigen digitalen Kompetenzen verfligen. Zusatzlich findet ein mangelnder
Informationsaustausch durch die Hochschulen statt (Azzi et al., 2021; Radha, Mahalak-
shmi, Sathish Kumar & Saravanakumar, 2020; Winde, Werner, Gumbmann & Hiero-
nimus, 2020). Der Wegfall von Praktika und Auslandssemestern belastet die Studenten
zusétzlich (Winde et al., 2020).

Im Allgemeinen sind gute Auswirkungen der MalRnahmen beispielsweise, dass die
Menschen mehr zu schatzen wissen, was sie vor der Pandemie flr selbstverstandlich ge-
halten haben (Medieninformationen, 2020). Wahrend der Pandemie haben viele Men-
schen den Fokus auf das engste soziale Umfeld gelegt und die Zeit mit der Familie mehr
geschatzt (Medieninformationen, 2020). In der Umfrage der Medieninformation meinten
36% der Befragten, dass sie ihr Leben mit den Verédnderungen durch die Pandemie wei-
terfihren wirden. Das zeigt, dass nicht nur negative Aspekte aus der Pandemie resultie-
ren. Wéhrend der Pandemie erkannten Menschen, dass sie mehr ihr Leben entschleuni-
gen, ihr Kaufverhalten bewusster gestalten, mehr Zeit fir Hobbys investieren, gestinder
leben und mehr Sport treiben wollen. Allerdings sind ebenfalls negative Veranderungen
durch die Pandemie vorhanden (Medieninformationen, 2020). Die Umfrage der Medi-
eninformation ergab, dass die Angst bei den Menschen steigt und ebenso die Unsicher-
heit. Die Aggressivitdt nimmt zu, Menschen werden ungeduldiger, ignorieren héufiger
Regeln, werden egoistisch, ziehen sich eher ins Private zurlick und sind weniger offen fir
neue Kontakte (Medieninformationen, 2020). Neben diesen Problemen belastet die Men-
schen, die Unabsehbarkeit des Krisenverlaufs und deren Ende. Zudem fehlt eine genaue
Einschatzung dartiber wie gefahrlich das Virus tatséchlich ist (Medieninformationen,
2020). Die Meinungen tber die Gefahr einer Infektion gehen auseinander. In Bezug auf
das Virus selbst haben die Menschen eher weniger Sorge, sich mit dem Coronavirus zu
infizieren. (Medieninformationen, 2020). Dies kann u.a. an der schlechten Informations-
verarbeitung in den sozialen Medien liegen (Bana & Sarfraz, 2020).



Dabei entwickeln Verschworungsglaubige Verschworungstheorien. Der Begriff
,Verschworungsglaubiger® beschreibt Menschen, die nicht an Zufélle glauben, wie ein
plotzlicher Ausbruch eines Virus, der sich auf der ganzen Welt ausbreitet (Die Bundesre-
gierung, 2021). Verschwoérungsglaubige sind davon tberzeugt, dass diese Katastrophen
von verborgenen Menschen bzw. Gruppen hervorgebracht wurden und sehen Zusammen-
hange, wo keine sind. Die Verschworungstheorien sind ebenfalls Probleme im Zuge der
Pandemie, welche dazu fiihrten, dass beispielsweise Familien streiten oder andere sich
radikalisieren (Die Bundesregierung, 2021). Laut der Medieninformation wurden die Be-
richtserstattungen mehr kritisiert (Medieninformationen, 2020). Unzuverl&ssige ungefil-
terte Informationen, welche durch die Medien und sozialen Netzwerken verbreitet wer-
den, fiihren ebenso zu einer psychischen Belastung und sollten kontrolliert werden (Bao,
Sun, Meng, Shi & Lu, 2020). Laut den Ergebnissen von Ozamiz-Etxebarria et al. (2020)
haben die psychologischen Symptome im Laufe der Zeit zugenommen (Ozamiz-Etxebar-
ria, ldoiaga Mondragon, Dosil Santamaria & Picaza Gorrotxategi, 2020). In der Studie
von Maugeri et al. (2020) hat sich gezeigt, dass die reduzierte kérperliche Aktivitat durch
Quarantanemalinahmen in Italien im Zusammenhang mit dem psychischen Wohlbefin-
den stehen. (Maugeri et al., 2020, S. 6). SchlieBlich fehlt Zuhause der Sport, da man eine
begrenzte Flache hat. Insbesondere wenn einem nur wenige Quadratmeter zur Verfiigung
hat oder der Haushalt aus mehreren Mitbewohnern besteht (Maugeri et al., 2020, S. 7).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Pandemie eine Ausnahmesituation und
eine nie dagewesene Krise darstellt, welche psychische Probleme bei Menschen auslést
sowie Folgen fir alle Bereiche des menschlichen Lebens hat (Bana, K. F. M. Ali, Rizvi
& Ahmed, 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Die verschiedenen Studien bestéatigten,
dass die Pandemie sich auf die Psyche und das Wohlbefinden der Bevolkerung auswirkt
(Ozamiz-Etxebarria et al., 2020) und unter anderem das Burnout Syndrom auslésen kann
(Restauri & Sheridan, 2020).

Einige aktuelle Studien und Forschungen haben Burnout im Kontext der Pandemie
analysiert und untersucht und inwiefern sich die Veradnderungen auf die psychischen Fol-
gen der Menschen auswirkt (Bana & Sarfraz, 2020; Hakami et al., 2020; Nascimento,
Rodrigues, Quaresma, Sousa & Da Silva, 2021; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Ravens-
Sieberer et al., 2021). Im Folgenden wird Burnout im Kontext der Corona Pandemie be-

trachtet und der aktuelle Forschungsstand vorgestellt. Wéhrend des Lockdowns in



Deutschland wurde festgestellt, dass 48% der Befragten erhohte Belastungssymptome er-
leiden und sich der psychische Zustand verschlimmert je langer die Krise anhélt. Das
Problem betrifft nicht nur die Mitarbeiter, sondern auch die Unternehmen, da die Anzahl
der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen und weniger aufgrund von Ansteckun-
gen durch das Corona Virus ansteigt (AOK, 2021). Die QuarantdnemalRnahmen, der
Lockdown und weitere Mafinahmen in Form von Abriegelung und sozialer Distanzierung
haben sich negativ auf die psychische Gesundheit der Menschen ausgewirkt. Symptome
wie Depression, Angst und Stress haben wahrend der Pandemie deutlich zugenommen
(Azzi et al., 2021; Fernandez-Castillo, 2021; Griffith, 2020; Jiang, 2021; Ozamiz-
Etxebarria etal., 2020; Zis, Artemiadis, Bargiotas, Nteveros & Hadjigeorgiou, 2021). Wie
bereits erwahnt wurde Burnout besonders im Kontext von sozialen und medizinischen
Berufen erforscht. Es wird angenommen, dass Pfleger:innen, Arztinnen/Arzte und Perso-
nen im Medizinstudium besonders unter dem Burnout Syndrom wéhrend der Corona Pan-
demie leiden (Burisch, 2014; Hakami et al., 2020; Stacey, D'Eon & Madojemu, 2020; Zis
et al., 2021). Daher sind Forschungen in diesem Bereich bezliglich anderer Berufe und
Bereiche eher seltener (Bouziri et al., 2020; Restauri & Sheridan, 2020). Eine weitere
Studie, welche sich auf Gesundheitsberufe fokussiert, ist die von Nascimento (2021). Sie
haben ebenfalls untersucht, wie sich die Pandemiebedingungen auf die psychische Ge-
sundheit auswirken. Dazu gehdort der psychische Stress und Druck, der zum Burnout Syn-
drom fuhren kann (Nascimento et al., 2021). Es wird bestétigt, dass die Burnout Gefahr-
dung durch die Pandemie zumindest im Bereich der Intensivmedizin zunimmt (Nasci-
mento et al., 2021). Die Pandemie flhrt in der Studie von Nasciemento zu chronischem
Stress am Arbeitsplatz und verursacht geistige Erschopfung und daraus resultierende Be-
lastungssymptome. Es gibt signifikante Zunahmen der Burnout-Falle wahrend der Pan-
demie bei Mitarbeitern in den Intensivstationen und psychischer Stérungen. In der Lite-
ratur werden die soziologischen Merkmale ebenfalls mit Burnout in Verbindung gebracht
wie Alter und Geschlecht (Nascimento et al., 2021). Zudem wird betont, dass einige Be-
rufsgruppen starker durch die Pandemie betroffen sind als andere und auch Menschen
unterschiedlichen Alters, Geschlechts, anderer Personlichkeit oder Herkunft (Kniffin et
al., 2021). Wie bereits erwahnt verdnderte sich der Arbeitsalltag der Menschen, daher ist
es naturlich von Interesse zu untersuchen, ob sich diese Veranderung grotenteils positiv

auf die Menschen auswirkt oder ob sie gesundheitliche Probleme mit sich bringt. Laut



Niebuhr und Kollegen (2022) werden die Auswirkungen der Pandemie im Kontext der
Heimarbeit als sehr positiv angesehen (Niebuhr, Borle, Borner-Zobel & Voelter-Mahl-
knecht, 2022). Diese Studie hebt nochmals hervor, wie sehr die Pandemie Bereiche un-
seres Lebens verandert hat und sich auf unsere Gesundheit auswirkt. Im Home Office
spielen die Faktoren Wochenarbeitszeit, Funktionalitdt der Technologie, eine gute be-
triebliche Regelung und Flexibilitat eine sehr groRRe Rolle. Eine gute technische Ausstat-
tung spielt laut den Befunden von Niebuhr et al. (2022) fir die Heimarbeit eine entschei-
dende Rolle, um die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter zu gewahrleis-
ten. Es wurde bestéatigt, dass eine gute Ausstattung im Homeoffice sehr wichtig fur die
Belastungssymptome ist. Da nicht jeder in der Pandemie schnell genug handelte und die
Madglichkeit hatte eine angemessene Ausstattung flr die Heimarbeit zu erhalten, kann
also davon ausgegangen werden, dass viele, auch Personen, die Online Schooling, ver-
mehrt unter psychischen und physischen Belastungssymptomen leiden. Weitere Fakto-
ren, die sich auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken, sind der Arbeitsum-
fang und ein Gefihl der Autonomie (Niebuhr et al., 2022). Ergebnisse aus friheren Stu-
dien sind uneinig, ob die erhdéhte Autonomie, welche das Home Office ermdglicht, die
Belastungssymptome wéahrend der Pandemie reduziert (Niebuhr et al., 2022). Auch wenn
man zunéchst davon ausgeht, dass die Veranderungen durch die Pandemie eine Belastung
sind und die Menschen im Leben beeintrachtigt werden, bieten diese neuen Arbeitsfor-
men die Chance positive Seiten aus der Krise zu ziehen. Ebenso missen die Probleme
beachtet werden (Alipour et al., 2020). Laut der Studie von Nierbuhr et al. (2022) ver-
schlimmern sich psychische und korperliche Symptome, wenn Arbeitnehmer mehr Stun-
den im Home Office arbeiten. Es zeigt sich, dass Aspekte des psychosozialen Arbeitsum-
feldes im Home Office positiver von den Arbeitnehmern wahrgenommen werden als vor
der Pandemie (Ervasti et al., 2022). Homeoffice bringt zwar Vorteile mit sich, allerdings
mussen die Menschen sich genauso den neuen Herausforderungen dieser Arbeitsform in
Verbindung mit den Umsténden der Pandemie stellen. Beispielsweise beeintréchtigt vir-
tuelles Arbeiten ein kollegiales Arbeitsumfeld fir die Mitarbeiter (Kniffin et al., 2021).
Studien betonen auch die Schattenseiten des Homeoffice. Aufgrund der allgemeinen Iso-
lation in der Pandemie leiden die Menschen an Einsamkeit und haben einen Mangel an
sozialen Interaktionen. Neben den psychischen Belastungssymptomen, die durch die Ver-

anderungen der Pandemie verstarkt bzw. hervorgerufen werden, kénnen ebenfalls zu



einer Abnahme der Motivation fuhren (Alipour et al., 2020). Zudem nimmt die Belastung
fur die Beschéaftigten zu, da mehr Leistungsdruck im Home Office entsteht, sowie die
Grenze zwischen Beruflichen und Privaten verschwimmen. Dadurch kann die Erholung
von der Tatigkeit ausbleiben, die zur Verhinderung von Burnout essenziell ist (Alipour et
al., 2020). Die physischen Belastungen nehmen durch die Heimarbeit zu, da durch die
plotzliche Veréanderung teils unergonomische Arbeitspléatze dafiir sorgen, dass man bei-
spielsweise, eine Muskel-Skeletterkrankung erleidet oder allgemein die Sicherheit Zu-
hause nicht gegeben ist (Bouziri et al., 2020). Das Zuhause vieler Mitarbeiter ist auller-
dem nicht dafur ausgelegt, dort zu arbeiten. SchlieRlich haben viele Arbeitnehmer eine
Familie mit Kindern und diese kampfen mit anderen Herausforderungen als Personen, die
alleine leben und Homeoffice betreiben. Durch die pandemiebedingten Schliefungen sind
die Kinder wie bereits erwéhnt ebenfalls Zuhause im Homeschooling. Deshalb findet eine
Doppelbelastung statt, da die Arbeitnehmer neben der Arbeit die Kinder beschaftigt mus-
sen. In diesem Zusammenhang wird oft vom elterlichen Burnout gesprochen (Griffith,
2020). Zudem steigt der Druck bei den Arbeitnehmern durch die beschleunigte Digitali-
sierung und den technischen Neuerungen. SchlieBlich missen sich einige Beschaftige den
vielen Herausforderungen stellen und diese durch neu erlernte Fahigkeiten bewaéltigen
(Alipour et al., 2020). Dies hat zur Folge, dass Arbeitnehmer umgeschult oder entlassen
werden aufgrund der neuen Strukturen und das zu hohen sozial-psychologischen und ge-
sundheitlichen Kosten der Mitarbeiter (Kniffin et al., 2021). Fihrungskréafte missen da-
rauf achten, wie sie trotz der Veranderungen die Motivation der Mitarbeiter aufrechterhal-
ten und massen lernen tber Fernarbeit die psychischen Probleme der Mitarbeiter zu er-
kennen (Kniffin et al., 2021). Der Mangel am sozialen Austausch kann daftir sorgen, dass
die Motivation sinkt (Alipour et al., 2020).

Corona veranderte ebenso die traditionellen Lehrveranstaltungen, die sehr schnell
durch Online-Kurse ersetzt wurden, um die soziale Distanz einzuhalten (Bana & Sarfraz,
2020; Hakami et al., 2020). Die Veranderungen beeinflussten ebenfalls die Lebensquali-
tat der Studierenden (Azzi et al., 2021). Statt wie bisher Prasenz VVorlesungen zu haben,
hat sich in kurzester Zeit sehr viel gedndert und die Unterrichtsplanung musste von Do-
zenten und Professoren umgestaltet werden, sodass die Studenten die Herausforderungen
des Online Unterrichts bewaltigen mussten (Radha et al., 2020). GroRtenteils mussten sie

allein mit der Situation und Veranderung umgehen, da sie isoliert von ihrem Umfeld
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waren (Azzi et al., 2021). Laut Maugeri et al. (2020) hat die Corona Pandemie das Leben
der Schiler:innen und Studierende in ihrer akademischen Laufbahn im schulischen Kon-
text, aber ebenso auch in anderen Bereichen ihres Lebens eingeschrénkt, beeinflusst so-
wie zu psychische Gesundheitsprobleme geflihrt (Azzi et al., 2021; Maugeri et al., 2020).
Es gibt verschiedene Studien, welche das akademische Burnout Syndrom im Zusammen-
hang mit der Pandemie untersucht haben. In der Einleitung wurde bereits beschrieben,
dass Universitaten wéhrend der Pandemie QuarantdanemalRnahmen zur Einddmmung des
Virus einsetzten. Studierende, welche unter den Umsténden der Pandemie leiden wie Iso-
lation, Lockdown und soziale Gesundheitsmanahmen wie z.B. die Verwendung einer
Gesichtsmaske, zeigten hohere Burnout-Werte im Zusammenhang mit einer gestiegenen
Angst (Fernandez-Castillo, 2021). Burnout im Zusammenhang mit Angst hat negative
Auswirkungen auf die Gesundheit von Schilern im Rahmen der Pandemie. Beim akade-
mischen Burnout wurde festgestellt, dass das Burnout Syndrom bei Studierenden zu ei-
nem Abfall der akademischen Leistung und Performance flihrte und eine geringe Selbst-
wirksamkeit entsteht (Fernandez-Castillo, 2021; Fiorilli, Stasio, Di Chiacchio, Pepe &
Salmela-Aro, 2017; Rahmati, 2015). Im beruflichen, aber auch im akademischen Bereich
wurde das Burnout Syndrom in Verbindung mit der Krise besonders im medizinischen
Bereich untersucht. Beispielsweise wurden in der Studie von Hakami et al. (2020) Zahn-
medizinstudenten befragt und die psychologischen Auswirkungen der Pandemie er-
forscht. Dabei sprechen hier die Ergebnisse ebenfalls dafir, dass die Pandemie nicht un-
bedingt nur negative Aspekte hervorbringt (Hakami et al., 2020). In der Studie von
Hakami (2020) sprechen die geringen Burnout-Werte und unauffélligen Ergebnisse bei
den Versuchspersonen dafur, dass zum Zeitpunkt der Umfrage die Panik und die extreme
Belastung am Anfang der Pandemie bereits abgeklungen sind und sich die Menschen
mittlerweile an die Pandemie und die Umstande gewohnt haben (Hakami et al., 2020). In
der Studie von Jiang (2021) waren die Studierenden unterschiedlicher Ansicht dartber,
ob die Pandemie ihr Leben beeintrachtigt hat oder nicht. Es gab Studierende, die der Mei-
nung waren, sich im selben Zustand wie vor der Pandemie zu befinden und andere die
eine Beeintrachtigung empfunden haben (Jiang, 2021). Zum Teil nahm das Engagement
bei den Schiillern wahrend der Pandemie in der Studie von Salmela-Aro (2021) sogar zu.
Ein wichtiger Faktor dafiir waren soziale Faktoren. Es heilt, dass wahrend der Pandemie

soziale Faktoren zu den Schliisselkomponenten fuir Burnout sind, da so die Personen vor
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der Krisensituation geschiitzt werden (Salmela-Aro, Upadyaya, Vinni-Laakso &
Hietajarvi, 2021). Es zeigte sich, dass sehr viele Versuchspersonen bzw. Studierende ein
reduziertes Wohlbefinden empfanden. Dauerstress wéhrend der Pandemie wird zum Dau-
erzustand und diese permanente Belastung fordert Burnout bei den Schilern (Salmela-
Aro et al., 2021). In der Studie von Radha zeigen die Ergebnisse entgegen den Erwartun-
gen, dass die Studenten positiv zu E-Learning eingestellt sind und die Nachfrage nach
dieser Umstrukturierung und Digitalisierung wéachst. Allerdings wiinschen sich die meis-
ten erneut personlichen Unterricht. Demnach unterscheiden sich in dieser Studie die Er-
gebnisse von den anderen, da die meisten Erkenntnisse zeigen, dass das digitale Lernen
eher negativ fir die Studenten ist (Radha et al., 2020). Laut der Ergebnisse von Stacey
und Kollegen (2020) hat das Burnout aufgrund des Pandemiestress bei Medizinstudenten
zugenommen. Diese Erkenntnis hatte auch Zis et al. (2021). Dort war fast jeder flinfte
von Burnout betroffen. Allerdings ging die Anzahl an Burnout-Betroffenen teilweise zu-
riick, da die Studenten durch die Umstellung auf das digitale Lernen keinen direkten Kon-
takt mit Patienten hatten und so nicht den typischen Belastungen in diesem Beruf ausge-
setzt waren (Zis et al., 2021). Wiederum gab es Studenten in den héheren Semestern,
welche mehr unter dem Burnout Syndrom wéhrend der Schlielungen im Zuge der Pan-
demie litten. Folglich zeigte sich ein erhdhter Zynismus unter den Studenten. Das bedeu-
tet, dass sie durch die Verdnderungen der Pandemie anfingen ihr Studium anzuzweifeln
und weniger Interesse am Studieren hatten. SchlieBlich fehlten ihnen die klinische Erfah-
rung. Wahrend des Lockdowns und der Abriegelung verschlechterte sich die psychische
Gesundheit (Zis et al., 2021). Laut Zis et al. (2021) haben sich die soziale Distanzierung
durch diese MaRnahmen negativ auf die psychische Gesundheit der Menschen ausge-
wirkt. Symptome wie Depressionen mehrten sich (Zis et al., 2021). Tatsachlich wiesen
die Studenten in Saudi-Arabien erhohte psychische Probleme aufgrund der Pandemie
nach, wie z.B. Depression, Angst und Stress (Hakami et al., 2020). Daher kann angenom-
men werden, dass auch ein erhohtes Risiko fur Burnout vorhanden ist (Hakami et al.,
2020). Alleinlebende Studentinnen sind dabei eher anféllig, psychische Belastungen zu
erleiden. Die jlingeren Studenten haben eher gesundheitliche Probleme gehabt bzw. ha-
ben sich durch die Pandemie eher belastet geftihlt als &ltere Studenten (Hakami et al.,
2020). Hier wurde begriindet, dass altere Menschen mehr Erfahrung haben sowie reifer

sind und daher mit den neuen Herausforderungen und Umstellungen besser
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klargekommen sind als die Jingeren. In der Studie von Ravens-Sieberer et al. (2021)
zeigten die Ergebnisse ebenfalls, dass die Belastungen durch die Pandemie bei sehr jun-
gen Menschen zunahm und zu psychischen Problemen fiihrte (Ravens-Sieberer et al.,
2021). Interessant ist ebenso, dass der Beziehungsstatus ebenfalls einen Unterschied
macht, ob die Studierenden mehr Stress empfinden. Es zeigte sich, dass Singles weniger
Probleme hatten als Vergebene. Die Begriindung liegt darin, dass die Aufgabe, die Be-
ziehung aufrechtzuerhalten, wahrend dieser noch nie dagewesenen Krise ebenfalls eine
zusétzliche Belastung fir die Menschen darstellt. Allerdings hatten Singles starker mit
der Einsamkeit und die damit verbundenen psychischen Probleme zu kdmpfen als Perso-
nen in Beziehungen (Hakami et al., 2020). Aus der Studie von Azzi et al (2021) und deren
Ergebnisse kann abgeleitet werden, dass zumindest in Bezug auf akademisches Burnout
bestimmte Gruppen von Studierenden wahrend der Pandemie an hohen Burnout-Werten
leiden (Azzi et al., 2021). Diese Gruppe wies eine niedrigere Lebensqualitat auf und setzte
sich zusammen aus jungen, eher weiblichen Personen. Junge, eher weibliche Studierende
kdnnen dadurch psychische Probleme wie das Burnout Syndrom entwickeln und eine ge-
ringere akademische Leistung erbringen. Azzi et al. (2021) begriinden den Sachverhalt
damit, dass Frauen beispielsweise anfélliger fur Stress sind und eine geringere Wahrneh-
mung der physischen sowie psychischen Lebensqualitat haben. Des Weiteren hatten Stu-
dierende niedrigere Burnout-Werte, die vorherige Online-Erfahrung im Online-Lernen
hatten (Azzi et al., 2021). Altere Personen hatten geringere Burnout-Werte, da dies mdg-
licherweise auf die Lebenserfahrung und die damit verbundenen besseren Bewéltigungs-
strategien zuriickzufuihren ist. Ebenso gingen berufstatige Studierende besser mit den
Verénderungen der Pandemie um, vermutlich, weil die Personen weniger isoliert durch
die Arbeit waren. Versuchsteilnehmer, die korperlichen Aktivitdten nachgingen, hatten
ebenfalls geringere Werte fur Burnout (Azzi et al., 2021). Laut Kniffin et al. (2021) ist es
eindeutig, dass die Pandemie das Leben der Menschen grundlegend veréndert hat.

In diesem Kapitel wurde deutlich, welche Auswirkungen die Corona Pandemie auf
die Bevdlkerung hat und die damit verbundenen Chancen und Risiken. Im folgenden Ab-
schnitt wird der theoretische Hintergrund in Bezug auf das Burnout Syndrom sowie die

daraus resultierenden Probleme dargelegt und die Begriffsbestimmung geklart.
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2.2 Burnout-Syndrom

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird die Problematik von Burnout im Rahmen
der Corona Pandemie veranschaulicht. Es liegt nahe, dass die Menschen durch die vielen
aufeinanderfolgenden Veranderungen, aufgrund der zahlreichen Malinahmen der Corona
Pandemie, in einem sehr kurzen Zeitraum Uberfordert sein konnten (Griffith, 2020, S. 5).
Hierbei wird analysiert, ob die pandemiebedingten Veranderungen und Herausforderun-
gen bei der Bevolkerung negative psychische Folgen mit sich bringen, wie z.B. das Burn-
out Syndrom und ob die Menschen dadurch zusétzlich unter Belastungssymptomen sowie
Motivationsverlust leiden. In diesem Kapitel soll die Historie der Burnout Forschung be-
schrieben, die Definition des Burnout Syndroms und die Abgrenzung zur Depression ge-
klart werden. Dabei werden u.a. die allgemeinen Motivationsverluste und die Belastungs-
symptome betrachtet.

Die deutsche Ubersetzung des Wortes Burnout ist als Metapher zu verstehen und
bedeutet ,,Ausbrennen oder ,,Durchbrennen (Burisch, 2014, S. 9). Die Begriffe be-
schreiben im Grunde, dass eine Person viel Energie abgibt, sowie wenig Energienach-
schub zurlckerhalt und somit letztendlich ausbrennt tber eine lange Zeit hinweg (Bu-
risch, 2014). Tatsachlich wurden Ende der Sechziger Jahre ahnliche Formulierungen an-
stelle des Begriffs Burnout verwendet. Golembiewski bezeichnete das damalige neue
Ph&nomen als ,,Flame-Out* (Golembiewski, 1982; zitiert nach Burisch, 2014, S. 6). Burn-
out war zu dieser Zeit noch unbekannt. Es gab die Annahme, dass wenige Menschen
Burnout haben. In den ehemaligen Forschungen und deren Stichproben aus unterschied-
lichsten Berufsgruppen waren meistens keine ernsthaften Ausbrenner dabei (Burisch,
2014). Nachdem Burnout in den Medien bekannt wurde, haben Hillert und Marwitz von
einer Art ,,Burnout-Epidemie* gesprochen (Hillert & Marwitz, 2006, zitiert nach Burisch,
2014, S. 18). Immer mehr Menschen waren davon betroffen oder es hatte zumindest den
Anschein, dass viele das Burnout Syndrom haben (Burisch, 2014). Psychiater stritten das
Syndrom eher ab und das Burnout Syndrom galt nicht als offizielle Krankheit. Auch heutzutage
ist das Burnout Syndrom umstritten. Aus dem Gesundheitsreport der BKK aus dem Jahr
2021 geht hervor, dass seit 2014 die Arbeitsunféahigkeitskennzahlen beztiglich der Burn-
out-Erkrankung eher unaufféllig geblieben sind. Diese Zahlen sind gegensétzlich zur 6f-

fentlichen Wahrnehmung, dass Burnout immer mehr zunimmt (Knieps, Pfaff & Bas,
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2021). Das ist wenig forderlich fir die Anerkennung des Burnout Syndroms als eigen-
standige Erkrankung (Knieps et al., 2021).

Vor der folgenden Begriffsbestimmung von Burnout wird angemerkt, dass keine
vollstandige, umfassende und einheitliche Definition des Burnout Syndroms vorhanden
ist. Dennoch ist ein Verstandnis fir das Burnout Syndrom von Bedeutung. Eine genaue
Definition ist von Bedeutung, da Burnout von anderen Problemen abgegrenzt werden
muss, um Patienten richtig zu diagnostizieren und Fehldiagnosen zu vermeiden (Burisch,
2014). Es gibt groRe Probleme, dieses Phdnomen vollstandig und klar zu definieren. Die
Ursachen fiir das Syndrom und die Erklarungsversuche sind zu umfassend, sodass eine
Abgrenzung zu anderen psychischen Storungen kaum maoglich ist. Es gibt zahlreiche De-
finitionen bzw. Definitionsversuche und viele Meinungen dariiber, was genau Burnout
sei. Aus diesem Grund ist es zunéchst hilfreich, das Burnout Syndrom anhand von reali-
tatsnahen Fallbeispielen zu erklaren, um eine Vorstellung Gber dieses Phdnomen zu er-
halten. Fur dieses Beispiel wird im Folgenden ein Manager, welcher unter Burnout leidet,
beschrieben. Der Manager entwickelt Burnout, da dieser sehr viele Uberstunden leistet
sowie Uber Jahre hinweg sehr viel Zeit und Kraft in die Arbeit steckt. Dabei steht er mit
den Werten des Unternehmens und seinen eigenen Werten im Konflikt, da diese nicht
zusammenpassen. Er kann Zuhause nicht aufhéren an die Arbeit zu denken und seine
Stimmung wird immer gereizter. Zudem entstehen Belastungssymptome wie Schlafsto-
rungen und Herzanfalle. An diesem Punkt hat der Manager bereits ein ausgepragtes Burn-
out Syndrom und hat mit psychischen sowie physischen Belastungssymptomen zu kamp-
fen. Burnout kann die verschiedensten Menschen betreffen aus vielseitigsten Grinden
heraus, Lebenssituationen oder personlichen Krisen. Die Ursachen fir Burnout und die
chronische Uberforderung sind unterschiedlich, ebenso wie die Auswirkungen und Fol-
gen des Syndroms auf den Menschen (Burisch, 2014). Es kann aktuell keine konkrete
Aussage darlber getroffen werden, was die Betroffenen gemeinsam haben und aus wel-
chen Griinden sie an Burnout leiden bzw. was die Ursache sowie der Ausgangspunkt ist.

In der Historie der Burnout Forschung sind besonders zwei Autoren und Forscher
bekannt, zum einen Herbert Freudenberger und zum anderen Christina Maslach (Burisch,
2014). Zuerst begann die Burnout Forschung 1974 mit dem Psychoanalytiker Herbert J.
Freudenberger (Burisch, 2014). Dieser lieferte erste Erkenntnisse zu diesem damaligen

neuen Phanomen im Bereich der freien Klinik. Freudenberger beschreibt das Burnout
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Syndrom als ein Gefiihl des Ausgebrannt seins. Ebenso definierte Freudenberger das
Burnout Syndrom wie das Verb ,,ausbrennen* (Freudenberger, 1974, S. 159) und als
,sich abnutzen oder erschopft werden durch libermiflige Beanspruchung von Energie,
Kraft oder Ressourcen.” (Freudenberger, 1974, S. 159). Generell hatte Burnout seine An-
fange besonders in den sozialen Berufen und wurde dort mit vielen Forschungen sowie
Studien untersucht, da vor allem dort analysiert werden konnte wie Menschen in ihrem
Beruf ausbrannten (Burisch, 2014; Freudenberger, 1974; Leiter & Maslach, 1988). Es
wurde angenommen, dass der Zustand, des Ausgebrannt seins, Menschen betrifft, die an-
deren Menschen im beruflichen Kontext helfen. Nach den Erkenntnissen von Freuden-
berger soll Burnout nach etwa einem Jahr, nachdem man den Beruf wahrgenommen hat,
entstehen. Er war der Meinung, dass die Symptomatik sich von Person zu Person unter-
schiedlich ausgepréagt. Er beschreibt, dass Personen mit dem Phdnomen Burnout Syndrom
Symptome aufweisen, welche ihre Psyche, ihre kdrperliche Gesundheit und ihr Verhalten
beeinflussen. Die Symptomatik erstreckt sich von einer Fuhrungskraft, die ihr Charisma
verliert, bis hin zu einem Mitarbeiter, der ein Gefiihl wie Erschépfung und Ermidung
empfindet. Zudem kdénnen Betroffene eine Erkaltung bekommen, hdufige Kopfschmer-
zen und Magen-Darm-Beschwerden. Schlaflosigkeit und Kurzatmigkeit sind ebenfalls
haufige Beschwerden. Die Menschen werden schneller verargert, frustriert, aggressiv so-
wie emotional und kénnen ihre Gefuihle nicht zurtickhalten. Betroffene sind eher risiko-
freudig, mit einer htheren Wahrscheinlichkeit drogensiichtig und eher unfahig sich an
Veranderungen anzupassen. Daraufhin kénnen negative Einstellungen und Depressionen
entstehen. Mitarbeiter, die Burnout entwickeln, werden zynisch, und ziehen sich sozial
zuruck. Motivationsverlust ist ebenfalls eine typische Symptomatik und eine Abnahme
des Engagements (Dall'Ora, Ball, Reinius & Griffiths, 2020; Freudenberger, 1974). Der
Grund dafur, dass sich Burnout bei einem Menschen ausbreitet, kann daran liegen, dass
diese Person zu Uberengagiert ist, ihr Privatleben flr die Arbeit vernachldssigt, keinen
Ausgleich erhalt und zudem unter schlechten Arbeitsbedingungen leidet, wie z.B. einer
schlechten Bezahlung und Uberstunden (Freudenberger, 1974). Nicht umsonst hat die
Burnout Forschung seine Anfange in sozialen Berufen, denn u.a. leiden insbesondere
diese Arbeitnehmer unter diesen schlechten Arbeitsbedingungen. Die Sozialberufe wie
z.B. Krankenpfleger oder Krankenschwester sind daftir bekannt, dass die Mitarbeiter un-

ter einer zu hohen Arbeitsbelastung leiden, eine zu geringe Personalausstattung vorliegt
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und lange Arbeitsschichten die Menschen belasten. Allerdings gibt es unglinstige Arbeits-
bedingungen nicht nur in der Krankenpflege, sondern in vielen unterschiedlichen Beru-
fen, daher wurde Burnout nach und nach vielfaltig untersucht (Dall'Ora et al., 2020).

Neben Freudenberger ist ebenfalls Professorin Maslach C. sehr bekannt in der
Burnout Forschung. Maslach hat einen groRen Beitrag geleistet und Erkenntnisse gelie-
fert, die auch zur aktuellen Zeit nach wie vor eine grof3e Rolle spielen. Maslach beschreibt
Burnout als einen Zustand. Damit ist gemeint, dass Burnout nicht als Prozess verstanden
wurde. Zudem wird Burnout als eine Reaktion auf interpersonale Stressfaktoren am Ar-
beitsplatz definiert und dass Burnout hauptséchlich arbeitsbezogen ist (Leiter & Maslach,
1988). Vereinfacht gesagt erfolgt, laut Maslachs Theorie, eine Uberlastung durch den
Kontakt mit Menschen und der Konfrontation mit deren Problemen heraus. Das ist der
Grund, weshalb Burnout anfangs im Kontext der Arbeit betrachtet wurde und insbeson-
dere in Bezug auf Berufe, in denen man anderen Menschen hilft, wie beispielsweise Po-
lizist/Polizistin, Anwalt/Anwiltin, Arzt/Arztin, Psychologe/Psychologin, Pflegepersonal,
etc. Die metaphorische Definition von Maslach und Leiter (1997) iber das Burnout Syn-
drom wird hier nicht beschrieben, da diese schwer von anderen psychischen Problemen
abzugrenzen ist (Burisch, 2014; Maslach & Leiter, 1997). Betont wird, dass Burnout mehr
ist als nur ein schlechtes Gefuihl oder ein schlechter Tag. Es handelt sich um ein chroni-
sches Problem und wird als ein psychologisches Syndrom definiert (Maslach, Schaufeli
& Leiter, 2001a).

Maslach, Leiter und Miranda-Ackerman sind Uberzeugt, dass die Dimensionen
emotionale Erschdpfung, Depersonalisierung und geringe personliche Leistung das Burn-
out Syndrom kennzeichnen (Leiter & Maslach, 1988; Miranda-Ackerman et al., 2019).
Im Folgenden werden die drei Dimensionen naher erlautert. Die Erklarung des berufsbe-
zogenen Burnouts erfolgt anhand des multidimensionalen Modells von Maslach (2003).
Die chronische Uberlastung, auch genannt Burnout, verandert die Einstellungen und Ver-
haltensweisen der Betroffenen, besonders im sozialen Kontext gegeniiber den anderen
Menschen, denen sie eigentlich helfen wollen. Diese Verédnderung ist eine Schutzreaktion
der Burnout-Betroffenen. Die Betroffenen beginnen sich emotional und kognitiv von der
Arbeit zu distanzieren, um die Arbeitsiiberlastung zu bewaltigen. Der erste Aspekt des
Burnout Syndroms ist die emotionale Erschépfung. Unter der emotionalen Erschopfung

wird das Gefihl verstanden, durch den Kontakt mit anderen Menschen emotional
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Uberlastet zu sein (Leiter & Maslach, 1988). Es wurde auch festgestellt, dass Rollenkon-
flikte zu diesem Gefiihl der Erschopfung beitragen (Leiter & Maslach, 1988). Aufgrund
eines negativen zwischenmenschlichen Arbeitsumfeldes wird die emotionale Erschop-
fung verstérkt. Der Stress, welcher durch Probleme mit Kunden, Klienten, Kollegen und
Vorgesetzten ausgeldst wird, kann schon im geringen MaRe zum Burnout Syndrom bei-
tragen. Die Uberforderung kann das Problem von quantitative Arbeitsanforderungen sein,
wie zu viel Arbeit fur die verfligbare Zeit oder zu geringe Arbeitsstunden fir die Anzahl
der Kunden. Es ist deutlich, dass Arbeitsbelastung und Zeitdruck im Zusammenhang mit
Burnout stehen. Ebenso sind u.a. qualitative Arbeitsanforderungen problematisch und
Ausloser fur Burnout. Die Dimension Erschopfung wird am meisten in den VVordergrund
gestellt und bezieht sich darauf, dass die eignen emotionalen und korperlichen Ressour-
cen erschopft sind. Mit der Komponente ,Erschdpfung‘ identifizieren sich die meisten
Burnout Betroffenen. Leider flihrt dies dazu, dass beispielsweise laut Shirom die beiden
anderen Dimensionen auf3er Acht gelassen werden (Shirom, 1989). Maslach macht deut-
lich, dass Erschopfung sehr wichtig ist, um Burnout zu erfassen, dieses Kriterium aller-
dings nicht ausreicht, um das Phdnomen vollstdndig zu betrachten. Dies ist der Fall, da
die Erschopfung nicht die kritischen Aspekte der Beziehung zwischen Menschen und Ar-
beit erfasst (Maslach et al., 2001a). Burisch kritisiert unter anderem, dass bei Burnout
nicht nur Mudigkeit und Erschopfung thematisiert werden sollten. Diese Symptome sind
nicht optimal, wenn es darum geht, Burnout von anderen psychischen Problemen zu un-
terscheiden (Burisch, 2014). Der zweite Aspekt wird als ,Depersonalisierung‘ bezeichnet.
Diese ist besonders schadigend fur Kunden oder Klienten, denn die Person mit Burnout
kann gefiihllos werden. Dies ist zwar eine Schutzreaktion der Arbeiter und ein Anzeichen,
wie sich Burnout duBert, aber sorgt ebenfalls dafir, dass die Klienten oder Patienten nach
und nach als Objekte betrachtet werden. Die Betroffenen beginnen beispielsweise Ver-
achtung gegeniiber den Klienten und Patienten zu empfinden, denn sie reden sich ein,
dass diese Menschen die Probleme verdienen. Es kommt zu einem Verlust oder einer
Verringerung der Empathie gegenuber der Person. Zum Beispiel wird ein Patient betitelt
als ,Patient 1°, statt die Person mit seinem richtigen Namen wahrzunehmen. Alles
Menschliche wird an der Person auRer Acht gelassen (Maslach, 1976). Zynische AuRe-
rungen gehoren zu der verdnderten Verhaltensweise und zeigen sich, wenn der Betroffene

erschopft und entmutigt ist. Laut Maslach sind die Ausloser flr die Entstehung von
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Erschopfung und Zynismus vor allem die Arbeitsuberlastung und soziale Konflikte. Er-
schopfung und Depersonalisierung sind beide Aspekte des Burnout Syndroms, die als
interpersonale Kontextdimensionen beschrieben werden (Maslach et al., 2001a). Die ver-
minderte personliche Leistung ist der dritte Aspekt des Burnout Syndroms. Die verrin-
gerte Leistung fihrt zur Abnahme des Gefuihls von Kompetenz und Erfolgsempfinden im
Kontext der Arbeit mit Menschen (Leiter & Maslach, 1988). Die verringerte Effizienz
entsteht meistens aufgrund von Ressourcen- und Kontrollmangel (Maslach et al., 2001a).
Beispielsweise hat ein Mitarbeiter keine Kontrolle tiber Ressourcen wie Informationen,
die notwendig sind zur erfolgreichen Erfullung der Arbeit. Zudem kann die bendtigte
Autoritat fehlen, um die Arbeit effektiv zu erledigen. Das bedeutet, dass eine Person auch
Verantwortung tibernehmen soll fiir ihr Tun. Allerdings kann dies zur Uberforderung fiih-
ren, da die Verantwortung die Autoritat der Person Ubersteigt. Insbesondere, wenn Men-
schen sich in ihren Aufgaben sehr verpflichtet fuhlen, aber nicht in der Lage sind, die
benotigte Leistung zu erbringen (Maslach et al., 2001a). Deshalb spricht Maslach und
Kollegen (2001a) hier auch von der Selbstbewertungsdimension. Diese drei Aspekte des
Modells stehen miteinander auf verschiedene Weise im Zusammenhang. Sobald emotio-
nale Erschopfung bei einer Person vorhanden ist, entwickelt sich bei der Person meist
sehr schnell die Depersonalisierung bzw. der Zynismus. Das Gefiihl der Ineffizienz ver-
halt sich hingegen komplexer zu den beiden anderen Aspekten des Phdnomens. Je nach
Situation und Person kann Ineffizienz aus der Erschopfung heraus entstehen aus dem Zy-
nismus oder wenn beide Dimensionen bereits aufgetreten sind (Byrne, 1994). Ein Mensch
wird eher weniger ein Geflihl der Effektivitat verspiren, wenn dieser von der Arbeitssi-
tuation vollig erschopft ist oder die Menschen, mit denen man arbeitet, der Person gleich-
gultig geworden sind. Zusammengefasst entsteht das Gefiihl der Ineffizienz parallel zu
der Erschopfung sowie der Depersonalisierung und nicht nacheinander (Dall'Ora et al.,
2020; Leiter & Maslach, 1988; Leiter, 2017; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001b).

Wie zuvor analysiert, wurde das Burnout Syndrom zunéchst hauptsachlich im Zu-
sammenhang mit Arbeitnehmern im Gesundheitswesen untersucht (Leiter & Maslach,
1988). Im Gegensatz dazu belegen verschiedene Forschungen, dass Burnout in vielen
Bereichen des Lebens unter verschiedenen Umstanden heraus entstehen kann (Azzi et al.,
2021; Dall'Ora et al., 2020). Nagy erforschte 1985 das Burnout Syndrom bei Sekretérin-

nen und stellt fest, dass auch dort Menschen von Burnout betroffen sind, die nicht im
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sozialen Bereich arbeiten. Burnout kann ebenso in unerwarteten Bereichen und Berufen
entstehen wie z.B. bei Technikern, Journalisten, Postboten, etc. (Burisch, 2014). Laut Bu-
risch (2014) ist das Burnout Syndrom im Laufe der Zeit bei mehr als 60 Berufen festge-
stellt worden. ,,Das Burnout-Alphabet reicht von A wie Anwilte bis Z wie Zahnéarzte.
(Burisch, 2014, S. 23). Der Unterschied ist vor allem der, dass bei diesen Berufen der
Fokus nicht auf den Problemen anderer Menschen liegt wie im Gesundheitswesen. Burn-
out kann ebenso bei Menschen entstehen, deren Ziel es nicht ist, Menschen in Not zu
helfen (Burisch, 2014; Shirom, 1989). Burnout kann sowohl bei Eltern (Mikolajczak,
Gross, Stinglhamber, Lindahl Norberg & Roskam, 2020) als auch bei Schiilern/Schile-
rinnen und Studierenden entstehen (Ferndndez-Castillo, 2021). Schlussendlich betrifft
das Phdnomen Personen, die stressige Aufgaben zu bewaltigen haben und sehr viele Stun-
den in eine Tétigkeit, wie ein Studium, investieren (Almeida, Souza, Almeida, Almeida
& Almeida, 2016; Azzi etal., 2021). Ein im Nachhinein untersuchter Bereich in der Burn-
out Forschung war der Bildungskontext. In diesem Zusammenhang etablierte sich der
Begriff ,akademisches Burnout® (Fernandez-Castillo, 2021). Demnach sind Universitéts-
studenten ebenfalls Burnout gefahrdet (Ribeiro et al., 2018). Dadurch, dass das Burnout
Syndrom nicht allein ein Phdnomen in sozialen Berufen ist, fehlen im Grunde die emoti-
onalen und zwischenmenschlichen Stressfaktoren. Dies widerspricht Maslach Theorie,
da angenommen wurde, dass das Burnout Syndrom z.B. nur bei Menschen vorkommt,
die anderen Menschen im beruflichen Kontext helfen (Maslach et al., 2001a). Die neue
Ausrichtung geht entgegen der einfachen Annahme, dass Burnout lediglich eine Folge
der Interaktion einer Person mit dem Arbeitsumfeld ist (Maslach et al., 2001a). Der As-
pekt Depersonalisierung wird insbesondere beim neuen Ansatz anders betrachten. In
nicht sozialen Berufen oder Bereichen, in denen der Antrieb nicht darin besteht, anderen
Menschen zu helfen, wird der Aspekt als Zynismus formuliert und angepasst (Maslach et
al., 2001a). Die Betrachtung anderer Berufe und Branchen fiihrte dazu, dass Burnout als
eine Reaktion auf eine schlechte Passung und ein unpassendes Verhaltnis zwischen dem
Menschen, ihrer Arbeit und Tatigkeit definiert wird. Es geht demnach weniger um indi-
viduelle Schwéchen oder um die Annahme, es handele sich um einen schlechten Arbeits-
platz. Es geht ebenfalls nicht darum, dass das Unternehmen schlecht ist. Aus diesem
Grund ist es wichtig, die Person und die Organisation zu betrachten, um eine Passung

herzustellen und dem Burnout Syndrom entgegenwirken zu kdnnen (Maslach et al.,
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2001b; Maslach & Leiter, 2016a). Nach diesem Ansatz wird Burnout durch eine zu hohe
Erwartung an die Arbeit ausgelost. Die hohen Erwartungen motivieren die Menschen
dazu mehr sowie zu viel zu leisten. Dies kann dazu fuihren, dass die hohen Anstrengungen
nicht die erwarteten Ergebnisse liefern. Ein passendes Fallbeispiele fur diese Situation ist
ein Polizist, welcher die Erwartung hat, dass der Beruf sehr aufregend ist, aber die Realitat
nicht der Vorstellung entspricht. Eine schlechte Passung kann aber auch bestehen, wenn
eine Person realisiert, dass die Arbeit oder Tatigkeit doch nicht so viel Freude bereitet
wie zundchst gedacht. Ebenso kann ein unpassendes Verhéltnis vorhanden sein, wenn
eine Person von einer Beforderung ausgeht, aber keine erhalt. Im sozialen Bereich kann
von einer zu hohen Erwartung gesprochen werden, wenn eine Person beispielweise ein
Arzt geworden ist, um Menschen zu helfen, es aber nicht schafft einen Patienten zu hei-
len. Zusammenfassend wird angenommen, dass Burnout durch ein chronisches Missver-
haltnis zwischen Menschen und dem Arbeitsumfeld entsteht. Dabei werden sechs Berei-
che berucksichtigt, welche auch die in den vorherigen Modellen aufgezeigten Probleme
ebenfalls beriicksichtigen. Es reicht bereits aus, wenn Probleme in mindestens einem der
sechs Bereiche vorhanden sind (Maslach & Leiter, 1997).

Die erste Dimension ist die Arbeitsbelastung. Eine zu hohe und dauerhafte Arbeits-
belastung bzw. Anforderung kénnen zu Burnout flihren, wenn keine ausreichende Erho-
lung stattfindet, wie bereits oben erwahnt. Die geringe Kontrolle in Bezug auf die Res-
sourcen ist die zweite Dimension, die im Punkt emotionale Erschépfung bereits aufge-
zeigt wurde. Der Mangel an Ressourcen, die zu Ausfiihrung der Arbeit relevant sind, ist
einer der sechs Bereiche, die zum Burnout Syndrom fiihren kdnnen. Als dritter Punkt
wird die Belohnung thematisiert. Fehlen im Kontext der Arbeit finanzielle, soziale oder
intrinsische Belohnungen fur die harte Arbeit, kann das Burnout Syndrom entstehen, bei-
spielsweise wenn jemand keinen Stolz empfindet. Infolgedessen kann ein unpassendes
Verhéltnis zwischen dem Mitarbeiter und der Gemeinschaft bei der Arbeit bestehen. Soll-
ten positive Beziehungen mit Kollegen oder dem Vorgesetzten fehlen, kann dies zu Frust-
ration fuhren und Ressourcen wie die soziale Unterstiitzung ist nicht gegeben. Der vor-
letzte Punkt ist die Fairness. Sollte der Mensch am Arbeitsplatz Ungerechtigkeit erfahren
wie ungleiche Arbeitsbelastung sowie Bezahlung, dann besteht ebenfalls eine schlechte
Passung zwischen Menschen und Arbeit. Als Letztes formuliert Maslach die Dimension

,Werte‘. Sollte die Arbeit dazu fuhren, dass eigene Werte und Ziele angegriffen sind
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sowie ein Konflikt zwischen den eigenen Werten und den Zielen der Organisation besteht,
liegt ein Missverhaltnis vor (Dall'Ora et al., 2020; Maslach et al., 2001b; Maslach & Lei-
ter, 2016a). Sollte eine Dimension oder mehrere Dimensionen das Burnout Syndrom ver-
ursachen, folgen Gesundheitsschadigungen und verminderte Arbeitsleistung (Dall'Ora et
al., 2020; Maslach et al., 2001a, 2001b; Maslach & Leiter, 2016b). Die Wahrscheinlich-
keit vom Burnout betroffen zu sein, hangt davon ab, wie hoch die Diskrepanz zwischen
dem Menschen und der Téatigkeit ist. Umso geringer die Ubereinstimmung, umso wahr-
scheinlicher besteht eine Burnout Gefahrdung (Maslach et al., 2001a).

Weitere Forschungen klérten fiir die Zukunft, dass das Burnout Syndrom nicht nur
ein Zustand, sondern ein Prozess ist. Im Folgenden soll daher genauer auf den Prozess
eingegangen werden. Laut der Definition von Burisch (2014) kann zwar gesagt werden,
dass ein zu Uberhohter Energieeinsatz ohne Regeneration bzw. Energiezufuhr nach lan-
gerer Zeit zu einem Burnout Syndrom fiihren kann, allerdings kann nicht genau gesagt
werden, ab wann der Energieeinsatz zu hoch ist. Die tiberhohte Anstrengung kann erst im
Nachhinein beurteilt werden (Burisch, 2014). Burisch bezeichnet den Prozess von Burn-
out als ,,jahrelange Quaélerei (Burisch, 2014, S. 9). Jemand gilt als betroffen, wenn die
Person ihren Lebensinhalt vollkommen einer Sache widmet, bis diese ausbrennt. Friiher
nahm man an, dass mit dem Uberengagement der Burnout Prozess startet (Burisch, 2014).
Das Burnout Syndrom sei das Produkt unerreichter Ziele, unerfullter Wiinsche sowie un-
befriedigter Bedurfnisse (Burisch, 2014). Die Menschen versuchen immer verzweifelter
ihren Wunsch mit allen Versuchen noch zu erfllen, obwohl es dafur bereits zu spét ist.
Meistens leiden Menschen, die all ihre Energie und Ressourcen uber langere Zeit aus-
schopfen unter emotional belastenden Umsténden in ihrem Arbeits- oder Lebensumfeld
(Dall'Ora et al., 2020; Melamed, Kushnir & Shirom, 1992). Nachdem alle Krafte aufge-
braucht wurden, tritt die Erschépfung ein. Obwohl man im Zustand der absoluten Er-
schopfung ist, mdchte die Person das Ziel nicht aufgeben, jedoch ist es ebenso unmadglich
es noch zu erreichen. In diesen Situationen empfinden Betroffene eine Hilflosigkeit und
ein Gefuhl der Ohnmacht, wenn Ziele in ihrem Leben nicht mehr realisierbar sind (Bu-
risch, 2014). Burisch betont beim Burnout Syndrom, dass der Motivationsverlust entste-
hen kann (Burisch, 2014). Eine Prozessdefinition liefert Cherniss und meint, dass Burn-
out im Laufe der Zeit auftritt und sich nach und nach durch negative Veranderungen &u-

Rert, wie man diese von der Depersonalisierung kennt (Cherniss, 1989). Ebenso bestatigt
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er auch eine Desillusionierung bei den Arbeitnehmern im Bereich der Humandienstleis-
tung (Cherniss, 1989; Dall'Ora et al., 2020). Die Forschung von Gustavsson et al. (2010)
fokussierte sich auf Krankenschwestern und -pflegern, wie es fiir Untersuchungen beim
Burnout Syndrom tblich ist (Gustavsson, Hallsten & Rudman, 2010). Sie fanden heraus,
dass am Anfang der beruflichen Laufbahn die Erschopfung als erstes Anzeichen auftritt
und als typischen Anfang eines Burnout-Prozesses angesehen werden kann. Der Prozess
lauft voran, wenn die Krankenschwestern und -pfleger ein dysfunktionalen Coping Stil
aufweisen. Coping sind Strategien, die helfen Stress zu bewaéltigen (Burisch, 2014). Burn-
out allein zu bewaéltigen kann problematisch sein, da den Betroffenen keine richtigen Co-
ping-Stile beigebracht werden, mit denen sie den Problemen vorbeugen kénnen (Burisch,
2014). Woher man weil3, ob jemand an fortgeschrittenem Burnout leidet oder sich am
Anfang davon befindet, hangt davon ab, wie viele Symptome sich im Laufe der Zeit ent-
wickeln. Bei der Anfangsphase von Burnout gibt es einige Warnsymptome. Beispiels-
weise Ubernimmt ein Mitarbeiter freiwillig unbezahlte Uberstunden und zeigt somit einen
uberhohten Energieeinsatz. Dieses Verhalten erscheint zunéchst als kein schlechtes En-
gagement, stellt jedoch ein Warnsignal dar. Laut Burisch (2014) reicht es bereits aus, dass
man bei der Arbeit stdndig angespannt ist, da man denkt, es passiert etwas Schlimmes
oder dass die Betroffenen nach der Arbeit nicht zur Ruhe kommen. Nach der Anstrengung
erfolgt keine Erholung, obwohl diese dringend notwendig ware. Dadurch sinkt jedes Mal
bei ausbleibender Erholung die Widerstandsfahigkeit und die Energie bzw. Kraft nimmt
ab (Burisch, 2014; Sonnenschein, Sorbi, van Doornen, Schaufeli & Maas, 2007; Sonnen-
schein, Mommersteeg et al., 2007). Der Stress bleibt dabei nicht auf der Arbeit, sondern
wird mit nach Hause genommen und 16st dort wie eine Kettenreaktion Probleme aus
(Maslach, 1976). Zudem kann es in der ersten Phase dazu kommen, dass die Person ihre
eigenen Bedurfnisse verleugnet und ignoriert. Schlafmangel und Schlafstérungen kénnen
dabei ebenso Ausldser oder Indikatoren sein (Burisch, 2014). Wichtig hierbei ist zu be-
tonen, dass die Symptome und Beschwerden durch das Burnout Syndrom chronisch sind.
SchlieBlich ist jeder mal gestresst und muss schwierige Aufgaben bewaltigen. Man wird
stdndig mude und muss sich erholen. Wenn allerdings der Stress oder die Verantwortung
uber langere Zeit anhalten und unter Umstande Uber Jahre andauern, dann entsteht laut
Fernandez-Castillo (2021) eine chronische Midigkeit. Ein Zustand, der eben als ,ausge-

brannt sein‘ beschrieben wird. (Fernandez-Castillo, 2021). Je mehr Beschwerden
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auftreten und je intensiver diese werden, desto fortgeschrittener ist der Ausbrenner im
Burnout Prozess. Je ausgebrannter jemand ist, umso weniger ist er mit jemanden ver-
gleichbar, der sich im Frihstadium befindet (Burisch, 2014). Das liegt daran, dass der
fortgeschrittene Ausbrenner vermutlich schon einige Warnsymptome tberwunden hat
bzw. diese nicht mehr aufweist. Das macht es schwierig, eine Einigkeit der Symptome
bei den Personen mit dem Syndrom zu diagnostizieren (Burisch, 2014). Sobald das Burn-
out Syndrom in einer Person entsteht, wird das Engagement reduziert. Nachdem das Phé-
nomen schon ausgeprégter ist, kann beobachtet werden, dass die Person unter anderem
Schuldzuweisungen macht, eine Dehumanisierung erkennbar wird oder Aufmerksam-
keitsstorungen im Job entstehen. Das Verhalten &ndert sich. Ein kalter Umgang mit dem
sozialen Umfeld entwickelt sich, die Person wird unféhig zu geben und verliert Empathie.
Oft wird noch von dem Verlust von Idealismus gesprochen. Burisch (2014) zahlt eben-
falls Zynismus als Folge von Burnout auf. Gewaltausbriiche und Alkoholismus sind in
dieser Phase Ublich. Burisch (2014) stellte fest, dass Betroffene des Burnout Syndroms
unter Dominanzverlust leiden. Laut Burisch (2014) haben Menschen mit dem Burnout
Syndrom gemeinsam, dass sie in ihrer Arbeit in einer Art Falle steckten und erst viel zu
spat realisierten, dass sie in ihrer Lage so nicht weiter machen kénnen. Die erlebte Hilflo-
sigkeit der Betroffenen fuhrt zu chronischem Stress, welcher zu Burnout und anderen
Belastungsproblemen fiihrt (Burisch, 2014). Die Reaktion von jemandem, der keine Kon-
trolle hat und sich seinem Umfeld und seinem Schicksal ausgeliefert fuhlt, kdnnte als
Ausweg Suizid wahlen. Die Problematik bei der Abgrenzung vom Begriff Burnout von
anderen Problemen ist auch aus diesem Grund schwierig, da beim Phdanomen Burnout
nicht alle Symptome auftreten missen. Das einzig Sichere ist die Erkenntnis, dass nicht
jeder, der an Burnout leidet, alle Symptome aufweisen muss. Es ist nicht genau definiert
oder festgelegt, welche Symptome erscheinen oder welche Warnsymptome es gibt. Sicher
ist dennoch, dass es nicht bei einem Symptom bleibt und weitere auftreten werden. Man-
che Symptome, die man erst im spateren Burnout Prozess erwartet hétte, konnen ebenfalls
schon fruher auftreten (Burisch, 2014). Es gibt noch sehr viele weitere Symptomatiken,
die aus dem Syndrom folgen, wie auch physische Beschwerden in Form von gesundheit-
lichen Problemen (Burisch, 2014). Burnout kann so weit gehen, dass Betroffene einen
Herzanfall erleiden. Weitere physische Auswirkungen sind unter anderem Herzrhythmus-

storungen, Gastritis und Magenprobleme. Die psychische Belastung ist so schwer, dass
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sie sich physisch auBert und dies ist ein weiterer, gravierender Grund, weshalb Burnout
behandelt und keinesfalls ignoriert werden sollte. Auch wenn im Kontext von Burnout
laut Burisch (2014) kaum Uber Suizid geforscht wurde, sind entsprechende Félle bekannt.
Doch in der Literatur wird selten dartiber berichtet, dass als Abschluss des Burnout Pro-
zesses Suizid gewahlt wird (Burisch, 2014).

Als Nachstes folgt die niederlandische Definition von Burnout, da diese laut Bu-
risch sehr prazise ist (Burisch, 2014). In der niederlandischen Definition (Verschuren,
2010) Ubersetzt von Burisch im online Lexikon auf der Website Socialnet (2020) wird
Burnout als ,,overspanning* bezeichnet und gehort zur Unterkategorie der Uberbelastung
und Fehlbelastung (Burisch, 2014, S. 18). Eine Fehlbelastung ist vorhanden, wenn min-
destens drei der folgenden Kriterien bzw. Beschwerden zutreffen. Beschwerden wie zum
Beispiel Mudigkeit, gestorter und unruhiger Schlaf oder emotionale Labilitat. Bei diesen
Beschwerden empfinden die Personen mindestens zu einem gewissen MaRe Distress
(Verschuren, 2010). Distress ist individuell unterschiedlich wahrgenommener negativer
Stress und fiihrt zu einem Gefiihl der Uberforderung, dngstlich, gereizt etc. Des Weiteren
kann von einer Fehlbelastung gesprochen, wenn der Betroffene Kontrollverlust und
Hilflosigkeit erlebt, da die Personen nicht in der Lage sind mit Stressoren, welche Dis-
stress auslésen, wie Larm, Klima, Sorgen oder Krankheit, im Alltag zurechtzukommen.
Zudem fiihrt die Fehlanpassung bei Betroffenen zu beruflichen sowie sozialen Problemen
(Verschuren, 2010). Menschen haben eine oder mehrere soziale Rollen wie z.B. Mutter
zu sein. Es kann passieren, dass der Betroffene die Rolle zu mind. 50% aufgibt. Zum
Schluss wird angemerkt, dass noch weitere Beschwerden bei sensiblen Menschen auftre-
ten konnen. Bei sensiblen Personen, im Vergleich zu weniger sensiblen Menschen, kann
eine Fehlbelastung eine andere psychische Erkrankung auslosen wie z.B. eine Depres-
sion. Andersherum ist es aber auch moglich, dass beispielsweise die Depression selbst zu
einem Kontrollverlust, Distress oder zu einer Funktionsstorung fuhrt. Wenn demnach
Burnout bzw. die Fehlbelastung diagnostiziert wird und ebenso eine Depression, missen
bei einer Behandlung beide Leiden berlcksichtigt werden (Verschuren, 2010). Aus die-
sem Grund werden hier die Unterschiede genauer hervorgehoben, um das Verstandnis zu
verbessern. Wenn beispielsweise Burnout durch Leistungsdruck bei der Arbeit oder ei-
gene hohe Anspriiche ausgeldst wird, dann besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass es

dem Betroffenen besser geht und die Belastung absinkt, wenn diese Probleme wegfallen
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und nicht mehr vorhanden sind. Bei der Depression ist es schwieriger eine Entlastung zu
schaffen, da diese meist alle Lebensbereiche gleichzeitig betrifft. Zudem ist bei einer De-
pression die Ursache oft unbekannt. Die BehandlungsmalRnahmen missen den verschie-
denen Problemen angepasst sein und deshalb ist eine korrekte Diagnose umso wichtiger.
Jemand, der an einer Depression leidet, hilft es nicht einen Urlaub anzuordnen. Sollte
jemand Burnout haben, kdnnte die berufliche Auszeit helfen. Eine Behandlung mit Me-
dikamenten kann einer Person mit einer Depression helfen, aber nicht bei einem Burnout
Syndrom. Zudem kénnen zwar einige Symptome bei einem Burnout Syndrom auftreten,
allerdings sind diese eher typisch bei einer Depression wie Hoffnungslosigkeit und Sui-
zidgedanken (Die Techniker, 2019). Laut der niederlandischen Definition ist Burnout als
eine Fehlbelastung kategorisiert. Betont wird in dieser Definition, dass die Burnout-be-
dingten Probleme mehr als sechs Monate andauern. Der Betroffene leidet chronisch an
einem Geflhl der Midigkeit und der Erschopfung (Verschuren, 2010). Moglicherweise
fuhrt ein schlechter Coping-Stil dazu, dass die Beschwerden so lange andauern. Aus Sa-
tows (2013) Forschung geht heraus, dass Personen, welche unter dem Burnout Syndrom
leiden, einen eher schlechteren Umgang mit Stress vorweisen. Dennoch ist die niederlan-
dische Definition laut Burisch nicht ausreichend. Laut Metz und Rothe (2017) wird der
Begriff Burnout fur viele Folgen psychischer Belastung im Arbeitskontext verwendet,
wodurch die Aussagekraft leidet.

Die ICD (=International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), auf Deutsch ,Internationale Klassifikation der Krankheiten®, wurde von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt. Diese dient dem Zweck, Krankheiten sowie
Gesundheitsprobleme zu Kklassifizieren und weltweit anzuerkennen. Das Phdnomen Burn-
out ist nicht im Internationalen Diagnosemanual (Abkulrzung = ICD) als eigenstéandige
kassenwirksame Diagnose klassifiziert (Metz & Rothe, 2017), sondern ist lediglich unter
dem ICD-Schlissel Z.073, mit der Bezeichnung ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkei-
ten bei der Lebensbewaéltigung inkl. Ausgebrannt sein [Burn-out] oder als Zustand der
totalen Erschépfung‘ als Zusatzcodierung, zu finden (Burisch, 2014; Dilling, Mombour,
Schmidt, Socialnet, 2020 & World Health Organization, 1991). Aus diesem Grund kann
Burnout nicht als offizielle eigenstdndige Krankheit angesehen werden (Burisch, 2014;
Weymann, 2020). Neben der ICD ist eine ahnliche Problematik beim Deutschen Institut

far Normung e.V. fir Normung und Standardisierung in Deutschland zu finden. Mithilfe
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der Norm DIN EN ISO 10075-1 werden die Begriffe ,,psychische Belastung* und ,,psy-
chische Beanspruchung* definiert (Metz & Rothe, 2017, S. 7). Burnout wird nur als mog-
liche langfristige Folge definiert, mit der Vornorm DIN SPEC 33418:2014-03 (Metz &
Rothe, 2017, S. 16).

Eine Definition fir das Burnout Syndrom kann aufgrund der Komplexitat nicht ein-
deutig formuliert werden. Aus diesem Grund heif3t es, dass das als Burnout Syndrom be-
zeichnet werden kann, was mit dem MBI gemessen wird. Dabei handelt es sich um einen
psychologischen Test, um das Konstrukt Burnout zu erfassen (Burisch, 2014). Im Fol-
genden wird das MBI nédher beleuchtet. Das wohl international bekannteste Messinstru-
ment fir Burnout entwickelte die Forscherin Maslach C. in den 1980er Jahren mit Susan
Jackson, das sogenannte MBI (=Maslach Burnout Inventory) (Dall'Ora et al., 2020;
Maslach & Jackson, 1981). Die Kernsymptome vom Burnout Syndrom werden im MBI
abgedeckt. Diese sind die emotionale Erschépfung, Depersonalisation und Leistungsun-
zufriedenheit (Burisch, 2014). Savicki und Cooley (1983) sind der Meinung, dass man
von Burnout spricht, wenn genau diese drei Symptome auftreten. Bei der Entwicklung
des MBI war gegeben, dass Uberforderung und Demotivation mit Burnout im Zusam-
menhang stehen. Allerdings erfasst das MBI keine psychischen oder physischen Belas-
tungssymptome. Zudem gibt es verschiedene Versionen dieses Messinstruments fir die
Anwendung auf verschiedene Berufsgruppen oder Téatigkeiten auf3erhalb der Berufswelt,
was eine Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Tatigkeiten erschwert oder nicht mog-
lich macht (Satow, 2013). Beispielsweise gibt es zur Erfassung von Burnout bei Studie-
renden das ,Maslach Burnout Inventory-Student Survey‘ (Jiang, 2021; Schaufeli,
Martinez, Pinto, Salanova & Bakker, 2002). Aus diesem Grund bedient sich die vorlie-
gende Bachelorarbeit am BMI (=Burnout-Mobbing Inventar) von Dr. Lars Satow (Satow,
2013). Der Fragebogen erfasst neben berufsbezogenes Burnout und allgemeinen Motiva-
tionsverlust ebenso die psychischen sowie physischen Belastungssymptome, soziale Aus-
grenzung (Mobbing) und chronische Unterforderung (Boreout). Mit dem Fragebogen
kann identifiziert werden, ob das Burnout Syndrom im Laufe der Zeit Problemen herbei-
geflihrt hat und zeigt welche Symptome entstanden sind (Satow, 2013). Satow spricht von
einer Burnout Gefahrdung, wenn der Stress und die Uberforderung bei einer Person tiber
langere Zeit anhalten, aber noch kein Motivationsverlust oder Belastungssymptome ein-

treten. Es wird erst von einem vollstandigen Burnout Syndrom gesprochen, wenn eine
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chronische Uberforderung vorhanden ist und Motivationsverlust sowie typische Belas-
tungssymptome zur Folge hat (Satow, 2013). Zudem ist der BMI (=Burnout-Mobbing
Inventar) als Messinstrument fur sehr viele Berufsgruppen anwendbar und es sind keine
unterschiedlichen Versionen nétig, was eine Vergleichbarkeit erleichtert, anders als beim

MBI (=Maslach Burnout Inventory).

3 Ableitung der Forschungshypothesen

Aus der in der Einleitung beschriebenen Problemstellung und dem theoretischen
Hintergrund, in dem relevante Studien und Daten fur die vorliegende Thematik analysiert
wurden, konnte der aktuelle Forschungsstand dargelegt werden. Dies ermdglicht die For-
schungsliicken und Hypothesen fiir die Beantwortung der Forschungsfragen abzuleiten.
Wie im vorherigen Kapitel aufgezeigt gibt es bereits einige Studien, welche das Burnout
Syndrom im Zusammenhang mit der Corona Pandemie untersuchen. Es wurde hervorge-
hoben, dass das Burnout Syndrom in verschiedenen Situationen und Krisen entstehen
kann und die verschiedensten Personen betroffen sein kdnnen. Zudem handelten viele
vorherige Studien von Medizinstudenten oder Personen, die im Gesundheitswesen oder
als Arzt/Arztin arbeiten. Da aus der Theorie hervorgeht, dass Burnout nicht nur in sozia-
len Berufen Menschen betrifft, sondern zahlreiche Menschen in den verschiedenen Situ-
ationen, ist es von Interesse, die Perspektive und den Blickwinkel zu verandern. Da sich
viele Studien im Gesundheitsbereich zu finden sind, ist es umso mehr von Interesse kei-
nen bestimmten beruflichen Bereich einzugrenzen. Vielmehr soll erforscht werden, wie
sich die Pandemie auf unterschiedliche Menschen in verschiedenen Lebenssituationen
auswirkt. Zudem gibt es nur wenige Forschungen, die noch die Demotivation in diesem
Kontext erforschen sowie die psychischen und physischen Belastungssymptome, die mit
dem Burnout Syndrom einhergehen kdnnen. Auerdem wird hier Bezug auf Versuchs-
personen in Deutschland genommen. Es stellt sich in der vorliegenden Bachelorarbeit die
Forschungsfrage, ob in der deutschen Bevolkerung durch die pandemiebedingten Verén-
derungen die Entstehung des Burnout Syndroms begunstigt wird und ob darauffolgende
Probleme wie die Demotivation und psychische wie auch physische Belastungssymptome
entstehen. Zudem werden soziodemografische Merkmale ber(cksichtigt. Die Forschung
ist von Interesse, da die Auswirkungen der Corona Pandemie auf die Bevdlkerung noch

nicht vollstandig erforscht ist. Dabei handelt es sich um Veranderungen wie z.B. der
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Lockdown, die soziale Isolation, die Gesundheitsmalinahmen und der allgemeine Aus-
nahmezustand und welchen Einfluss diese MaRnahmen auf die Menschen haben (Kniffin
etal., 2021). In den ersten drei ungerichteten Hypothesen soll ermittelt werden, inwieweit
die Auswirkungen der Corona Pandemie und diese Veranderungen Einfluss auf das Burn-
out Syndrom, einen Motivationsverlust oder auf die psychischen sowie physischen Be-
lastungssymptome haben. Aus dem aktuellen Forschungsstand wurden folgende For-

schungshypothesen abgeleitet und formuliert.

H1: Das Belastungsempfinden bezuglich der Corona Pandemie hat einen Einfluss auf das

Burnout-Syndrom.

H2: Das Belastungsempfinden bezlglich der Corona Pandemie hat einen Einfluss auf den

Motivationsverlust.

H3: Das Belastungsempfinden beziiglich der Corona Pandemie hat einen Einfluss auf die

psychischen und physischen Belastungssymptome.

Das Belastungsempfinden beziiglich der Corona Pandemie wird in der Variable
Corona zusammengefasst als unabhéngige Variable. Die Variablen Burnout, Motivati-
onsverlust und Belastungssymptome sind die abhangigen Variablen. Die zwei letzten Un-
terschiedshypothesen ermitteln zum einen den Unterschied zwischen den Haupttétigkei-
ten in Bezug auf die abhangige Variable Demotivation und zum anderen den Unterschied

zwischen den Geschlechtern in Bezug auf die Burnout Auspragung.

H4: Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen Studierenden, Angestellten und
angestellten Studierenden in Bezug auf ihren Motivationsverlust.

H5: Es gibt einen Unterschied in den Burnout Werten bezlglich der Geschlechter.

Das Geschlecht ist die unabhangige Variable und das Phanomen Burnout die ab-
hangige Variable. Hier wird die Unterscheidung der Geschlechter auf die zwei am h&u-
figsten vorkommenden Geschlechterauspréagungen reduziert, um moglichst aussagekraf-
tige Ergebnisse berechnen zu kénnen. Aus diesem Grund wird im Folgenden lediglich
zwischen den Geschlechtern méannlich und weiblich differenziert. Zuletzt ist die ,Haupt-
tatigkeit‘ die unabhangige soziodemografische Variable und der ,Motivationsverlust* die

abhédngige Variable. Im ndchsten Kapitel wird die Methodik der vorliegenden Forschung
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beschrieben und die unabh&ngigen sowie abhdngigen Variablen aufgezeigt, die zur Be-
antwortung der Forschungshypothesen relevant sind.

4  Methoden

4.1 Untersuchungsdesign und -durchfihrung

Die vorliegende Bachelorarbeit ist eine Querschnittsstudie und hierbei handelt es
sich um ein explanatives Untersuchungsdesign mit einer Gelegenheitsstichprobe. Ziel ist
es, die abgeleiteten Forschungshypothesen aus dem aktuellen Forschungsstand zu priifen
und neue Erkenntnisse zu gewinnen. Es ist in der Burnout Forschung ublich quantitative
Methoden flr die Datenerhebung zu verwenden. Die Befragung erfolgt mittels Fragebo-
gen, da diese Methode fur die Datenerhebung zudem wahrend der Corona Pandemie als
beste Moglichkeit erscheint. AuRerdem kann die Erhebung somit schneller durchgefiihrt
werden und die digitalen Ricklaufe sind leichter auszuwerten. Das Burnout-Mobbing-
Inventar (BMI) von Satow misst chronische Uberforderung, psychischen und physischen
Belastungssymptome und Motivationsverlust und eignet sich daher fur die Befragung am
besten flr die Ressourcen der Verfasserin. Zwar beinhaltet der BMI noch Skalen zur Er-
fassung der sozialen Ausgrenzung und chronischen Unterforderung, diese werden aller-
dings nicht fur die vorliegende Forschung gebraucht. Der BMI ermdglicht es zu erkennen,
ob die chronische Uberforderung bereits zu den Problemen, Demotivations- und Belas-
tungssymptomen gefiihrt hat. Hierbei kdnnen mehrere Berufsgruppen und allgemeine Té-
tigkeiten betrachtet werden, da die Items allgemein formuliert sind (Leibniz-psycho-
logy.org, 2013). Der selbst erstellte Onlinefragebogen (siehe Anhang 2) wurde auf der
Plattform SoSci Surveyl erstellt. Es wurde eine Einschréankung fir die Altersspanne von
mindestens 18 bis maximal 65 Jahren festgelegt. Bevor die Befragung beginnt, wurde
zunéchst ein Pretest durchgeftihrt. Das hat den Vorteil, mdgliche Probleme zu identifizie-
ren und ggf. die richtige Durchfuhrung zu verbessern. Die Verteilung des Fragebogens
fiir die Datenerhebung erfolgte elektronisch. Daflr wurde der Link zum virtuell erstellten
Fragebogen an das soziale Umfeld der Verfasserin versendet. Dabei ist von Bedeutung,
dass die Befragten in Deutschland leben. Das liegt daran, dass die Umstande durch die
Corona Pandemie in Deutschland untersucht werden. Der Link wurde auf dem Instant-
Messaging-Dienst WhatsApp verbreitet und generierte schnell hohe Rucklaufe. Zudem

wurde der Link im Online Campus der FOM Hochschule an die Kommilitonen:innen
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gesendet. Der Befragungszeitraum erstreckte sich vom 20.01.2022 bis zum 09.04.2022.
Besonders viele Rickmeldungen gab es am Anfang zu Befragungsbeginn bis zum
03.02.2022. Infolgedessen kamen weitere Daten in groReren Abstanden. Aus diesem
Grund wird hauptséchlich der Zeitraum bis zum 03.02.2022 betrachtet. Ab dem 26.02.
wurde kein Fragebogen mehr eingereicht. Die erhobenen Daten sind anonym, nicht auf
die einzelnen Personen zuriickzufiihren und werden kodiert sowie in R Mosaik ausgewer-
tet (siehe Anhang 5). Bevor der eigentliche Test begann, erhielten die Befragten einen
BegruRungstext und die Durchfiihrung des Fragebogens wurde geklart. Zusétzlich muss-
ten die Teilnehmer der integrierten Einwilligungserklarung zustimmen, um auf die
nachste Seite zu gelangen. Als Nachstes folgte die eigentliche Befragung. Jede Skala
wurde einzeln angezeigt und fur die Motivationssteigerung wurde ein Fortschrittsbalken
implementiert. Die Skala Burnout wurde zuerst abgefragt. Dabei wurde vor den eigentli-
chen Fragen zusatzlich an die Versuchspersonen appelliert, nicht nur die Fragen auf ihre
Arbeit, sondern auf alltagliche Tatigkeiten und Aufgaben zu richten. Somit soll gewahr-
leistet werden, dass das Burnout und die Demotivationswerte nicht lediglich im Kontext
von Berufen interpretiert werden muss. Nach der Burnout Skala folgt die Skala Motiva-
tionsverlust und psychische sowie physische Belastungssymptome. VVor der Skala der Be-
lastungssymptome wurden die Versuchspersonen gefragt, ,Welche Symptome haben Sie
bei sich in den letzten sechs Monaten beobachtet?, da es laut der niederlandischen Defi-
nition (Verschuren, 2010) heif3t, dass die Symptome ca. 6 Monate anhalten missen. VVor
der Corona Skala wurden die Versuchspersonen angehalten an die zahlreichen unter-
schiedlichen Veranderungen im Zuge der Corona Pandemie in allen Bereichen des Le-
bens zu denken, wéhrend sie die Fragen beantworten. Im Anschluss wurden die demo-
grafischen Daten abgefragt. Das Antwortformat flir das Alter ist ein offenes Eingabefeld.
Bei den Variablen Geschlecht, Haupttatigkeit, Wohnsitz und Beziehungsstatus wurde die
Dropdown-Auswahl gewéhlt. Der Wohnsitz ist von Interesse, da bei den MalRnahmen zu
Corona in Bezug auf Deutschland geforscht wird. Da die vorliegende Bachelorarbeit die
Corona MaRnahmen in Deutschland fokussiert, ist es von Bedeutung, dass die Versuchs-
teilnehmer ihren Wohnsitz in Deutschland haben, da in verschiedenen L&ndern andere
Regelungen gelten und andere Pandemie Situationen herrschen. Dies gibt es auch in

Deutschland unter den Bundesldndern, allerdings wird versucht vereinheitlichte
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Probleme und MaRnahmen in ganz Deutschland zu betrachten, sodass nicht zu spezifisch

auf die einzelnen Bundeslander eingegangen werden kann.

4.2 Erhebungsinstrument

Der BMI enthélt insgesamt flinf Skalen und 44 Items, die nach der klassischen Test-
theorie entwickelt wurden (Item Trennscharfe liegt zwischen rit > = .43 und rit > .70).
Die relevanten Variablen fur die Beantwortung der Forschungshypothesen chronische
Uberforderung, Motivationsverlust und psychische sowie physische Belastungssymp-
tome werden mithilfe der drei ausgewdahlten Skalen des Burnout-Mobbing-Inventar
(BMI) von Satow (2013) erfasst. Die Skalen und die Items erreichen eine sehr gute Trenn-
scharfe und Reliabilitat zwischen .85 und .88 (Cronbachs Alpha). Das Giitekriterium Ob-
jektivitat kann bei den drei Skalen des BMI gewahrleistet werden, da die Items mit Likert-
Antwortskalen gegeben sind und die Normwerte berticksichtigt werden. Fir die Daten-
auswertung werden zuerst die Punkte pro Item berechnet, dabei muss die Polung der
Items beriicksichtigt werden, und anschlieRend werden alle Punkte pro Skala addiert und
bilden einen Gesamtwert (metrisch und intervallskaliert). Zum Schluss werden die Punkte
auf die Normwerte Ubertragen. Die geschatzte Bearbeitungszeit fir die Probanden liegt
bei ca. 15— 20 Minuten (Leibniz-psychology.org, 2013). Die Normierungsstichprobe um-
fasst 5.520 Personen und die Validitat der Skalen konnte mithilfe von Faktoranalysen
bestatigt werden. Die interne Korrelation ist ebenfalls relevant fir die Validitat der Sub-
skalen. Burnout korreliert mit psychischen sowie physischen Belastungssymptomen sehr
stark (r = .56) und etwas weniger mit Demotivation (r = .32). Alle Korrelationen sind
hoch signifikant (p < 0.01). Ebenfalls hat Satow (2013) die alters- und geschlechtsspezi-
fischen Normen ermittelt, wobei die Korrelationen mit dem Alter und Geschlecht gering
ausgefallen ist (Burnout & Geschlecht, r = -.07; Burnout & Alter, r =-.03).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es durch den Fragebogen bzw. Test
von Satow (2013) mdglich ist valide Aussagen tber Belastungen zu machen. Folgend
werden die Skalen und relevanten Variablen, die zur Beantwortung der Forschungshypo-
thesen relevant sind, beschrieben. Bei allen Skalen aus dem BMI kann die Versuchsper-
sonen mithilfe einer 4-stufigen Likert-Skala fir die GefiihlsmaRigkeit auswahlen zwi-
schen 1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trifft genau zu,
um die Daten zu messen. Die Skala fiir die Variable chronische Uberforderung (Burnout)

von Satow (2013, S. 9) beinhaltet zur Erfassung 8 Items (Beispielitem: ,,Ich denke nur
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noch an die Arbeit / meine Té&tigkeit und sonst an nichts mehr). Konkret wird die dauer-
hafte berufliche Uberforderung durch Leistungsdruck, zu hoher Arbeitslast und zu hohen
Anforderungen erfasst. Werden bei den Versuchspersonen hohe Werte ausgewertet, kann
im Durchschnitt davon ausgegangen werden, dass in Folge des Burnouts ebenfalls Belas-
tungssymptome auftreten. Nach Satow sind Personen mit geringem Burnout Wert oft
selbststandig. Angestellte sind laut der Normstichprobe von Satow (2013) Personen mit
den hochsten Burnout-Werten. Motivationsverlust wird, wie Burnout von Satow (2013,
S. 12) mittels 8 Items operationalisiert (Beispielitem: ,,Ich merke schon seit langerem,
dass ich immer weniger Lust zu meiner Tatigkeit habe*). Diese Skala beschreibt die Va-
riable als allgemeinen, beruflichen Motivationsverlust (Demotivation). Personen mit ho-
hen Werten erfahren Leistungsabfall und empfinden sehr stark das Bedirfnis ihre Arbeit
oder Tatigkeit zu kiindigen bzw. zu beenden. Motivationsverlust kann wie in der Einlei-
tung beschrieben eine schnelle Folge und Auswirkung von Burnout sein. Die letzte Skala
des BMI von Satow (2013, S. 13) zur Messung der Variable Belastungssymptome um-
fasst 12 Items (Beispielitem: ,,Ich leide haufig unter Magendriicken oder Bauchschmer-
zen®). Neben dem Motivationsverlust kdnnen ebenso psychische sowie physische Belas-
tungssymptome wie z.B. Schlafstérungen oder Magenprobleme, etc. und eine Folge des
Burnout Syndroms sein (Leibniz-psychology.org, 2013). Fir jede Antwort werden 1 bis
4 Punkte ermittelt. Einige Items sind negativ gepolt (Beispielitem: ,,Meine Tétigkeit er-
fullt mich mit Stolz.©), weshalb die Punkte dort umkodiert werden (Satow, 2013, S. 12).
Dies wurde bei der Auswertung in Excel beruicksichtigt. Zuerst werden die einzelnen
Punkte pro Skala aufsummiert und dadurch erhalt man die jeweiligen Rohwerte. Danach
werden die Stanine-Normwerte aus der geschlechts- und altersbedingten Normtabelle fir
die Interpretation der Daten abgelesen. Héhere Werte bedeuten, dass eher ein Burnout
Syndrom vorliegt. Ebenso stehen héhere Werte fiir eine hohere Wahrscheinlichkeit eines
Motivationsverlustes und fir eine héhere Ubereinstimmung mit mehreren Belastungs-
symptomen. Fur die Variable Corona wurde eine Skala selbst erstellt und das Konstrukt
mit eigenen Items operationalisiert. Es soll gemessen werden, wie belastend das Leben
der Versuchsteilnehmer durch die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie empfunden
wurde zum Zeitpunkt der Datenerhebung. Dabei wurde beachtet, dass verschiedene Be-
lastungen wahrend der Corona Pandemie erfasst werden. Die Auswirkungen und Veran-

derungen wurden in der Einleitung bereits veranschaulicht. Die selbst erstellte Skala fur
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Corona enthalt 7 Items. Ein Item wurde jedoch aus einer Studie von Ravens-Sieberer et
al. (2021) tbernommen. Das urspringliche Item lautet original folgendermafen: ,,Wie
belastend waren Verdnderungen im Zusammenhang mit der Corona-Krise fir Sie/dich
insgesamt?* (Ravens-Sieberer et al., 2021, S. 2). Das bedeutet, dass Belastungsempfin-
den bezuglich der Corona Pandemie von den Autoren Ravens-Sieberer et al. (2021) mit-
tels selbst entwickelten Items erfasst und auch fir die vorliegende Studie mit einer leicht
abgeédnderten Formulierung tbernommen wurde (Item: ,Wie belastend waren allgemein
flr Sie die Veranderungen im Zusammenhang mit der Corona-Krise fiir Sie insgesamt?¢).
Abgesehen vom ersten Item zur Erfassung der Variable Corona wurden die restlichen
Items von der Verfasserin der vorliegenden Studie selbst formuliert. Um das Belastungs-
erleben besser erfassen zu konnen ist es sinnvoll spezifischer die Empfindungen beziig-
lich der Veranderungen im Zuge der Pandemie zu erfragen. Folgend werden die restlichen
Items der Skala zur Erfassung der Variable Corona aufgezéhlt: ,Wie belastend empfanden
Sie die soziale Distanzierung?‘, ,Wie belastend empfanden Sie die jeweiligen Lockdowns
insgesamt in Deutschland?‘, Wie schatzen Sie die Belastungen im beruflichen/schuli-
schen Kontext ein?‘, ,Wie belastend ist die Impf-Thematik fur Sie?*, ,Wie belastend sind
die Hygienemalnahmen fiir Sie?‘, ,Wie belastend ist die Angst vor Corona bzw. den Mu-
tationen fur Sie?*. Die Items werden auf einer 4-stufigen Antwortskala (von 1 = gar nicht
belastend bis 4 = &uRerst belastend) beantwortet. Die Angst sich am Virus zu infizieren,
wurde ebenfalls in die Skala zur Erfassung der Variable Corona hinzugefugt, da diese
Angst eine Rolle bei den Hauptbelastungsfaktoren spielt (Azzi et al., 2021). In Anlehnung
an der Studie von Azzi et al. (2021) wurden die VVorschlége fir kiinftige Studien entnom-
men und es hiel3, man soll die Perspektive der Impfung ebenfalls berlicksichtigen (Azzi
etal., 2021). In der folgenden Tabelle 1 werden die interne Konsistenz und Item Schwie-

rigkeiten zusammengefasst dargestellt.

Tabelle 1. Items mit Item Statistik fur die selbst erstellte eindimensionale Likert-Skala
zur Erfassung der Belastungsempfindung beztiglich der Corona Pandemie

Item Itemschwierigkeit  Trennschérfe
1. Wie belastend waren allgemein fur Sie die Verande- 2.82 61
rungen im Zusammenhang mit der Corona-Krise fir

Sie insgesamt?

2. Wie belastend empfanden Sie die soziale Distanzie- 2.99 .63
rung?
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3. Wie belastend empfanden Sie die jeweiligen Lock- 2.86 .63
downs insgesamt in Deutschland?

4. Wie schatzen Sie die Belastungen im berufli- 3.19 51
chen/schulischen Kontext ein?

5. Wie belastend ist die Impf-Thematik flr Sie? 2.46 42
6. Wie belastend sind die HygienemalRnahmen flr Sie? 2.09 .50
7. Wie belastend ist die Angst vor Corona bzw. den 2.03 .09

Mutationen fur Sie?

Item 7 ist das leichteste mit einem Wert von 2.03. Item 4 ist das schwierigste mit
3.19. Generell sind alle Items ungeféhr gleich schwierig. Items sollen Personen mit nied-
riger Merkmalsausprégung von solchen unterscheiden kdnnen, die eine hohe Merkmals-
auspragung aufweisen. Item 2 und 3 haben mit einem rit= .63 die hochsten Trennschér-
fen. Item 7 hat die geringste mit rit = .09 und unterscheidet somit am wenigsten zwischen
Menschen, deren Leben durch die Corona Pandemie und deren Veranderungen beein-
flusst wurde und Menschen, deren Leben nicht beeinflusst wurde. Da die Skala zur Er-
fassung des Belastungserlebens in Bezug auf die Corona Pandemie nicht mehr als 10

Items erfasst, ist eine Faktoranalyse nicht sinnvoll (Déring & Bortz, 2016).

4.3 Datenaufbereitung

Fir die Datenerhebung wurden Kriterien fir die VVersuchspersonen festgelegt bzw.
bestimmt, welche Personen aus der Befragung ausgeschlossen werden sollen. Personen,
die unter 18 oder tber 65 Jahre alt sind, wurden aus den Rohdaten entfernt. Bei minder-
jahrigen ist es schwieriger eine Einverstandniserklarung unterschreiben zu lassen, beson-
ders bei einer grofien Anzahl von Probanden. AuflRerdem fand der Kontakt mit den Ver-
suchspersonen rein digital statt und unpersénlich. Zudem wurde der Fragebogen von Sa-
tow verwendet und dieser sollte von mind. 16-Jahrigen ausgefiillt werden (Leibniz-psy-
chology.org, 2013). Uber 65-J4hrige wurden aussortiert, da aus der Forschung hervor-
geht, dass altere Menschen mit der Pandemie besser umgehen kénnen als jingere und
daher angenommen wird, dass die Pandemie die jungeren Generationen in Bezug auf die
vielen schnellen Veranderungen im Alltag der Menschen mehr zusétzlich belastet hat
(Hakami et al., 2020). Personen, welche die Einverstandniserklarung nicht akzeptierten,
wurden aussortiert. Der selbst erstellte Fragebogen (siehe Anhang 2) erfragte die Haupt-
tatigkeiten, wies allerdings die Versuchspersonen daraufhin, eine Mehrfachauswahl nur
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zu wéhlen, wenn die Person gleichzeitig Angestellter und Studierender ist. Ansonsten
hatte lediglich eine Einfachauswahl stattfinden sollen. Es wurde fir die Datenbereinigung
angenommen, dass die Personen die Umfrage sorgféltig ausgefillt haben, allerdings diese
Anmerkung Ubersehen haben. Fir die weitere Auswertung wurden die Daten dennoch
ubernommen. Als Lésung wurden neben ,angestellte Studierende® weitere Haupttatig-
keits-Kombinationen erstellt. Aus der Plattform SoSci Surveyl (www.soscisurvey.de)
wurden die erhobenen Daten als Excel Tabelle heruntergeladen. Nach der Datenerhebung
folgte die Datenbereinigung. Nachdem ungultige Fragebtgen aussortiert wurden, da die
notigen Daten fehlten oder Unstimmigkeiten vorhanden waren, wurde letztendlich 206
Fragebdgen tatsachlich verwendet. Andere irrelevante Daten wie eine Zeiterfassung wur-
den nicht berticksichtigt. Nur die vollstandigen und relevanten Daten zur Beantwortung
der Hypothesen und Beschreibung der Stichprobe wurden ibernommen (siehe Anhang
4). Die Variablen wurden umkodiert und in R importiert, sodass diese einfacher im Sta-
tistikprogramm R (RStudio Version 4.1.2 [2021-11-01]) ausgewertet werden kénnen.

5 Ergebnisse

Im Ergebnisteil werden die Erkenntnisse der Daten analysiert und beschrieben. Die
hergeleiteten Forschungshypothesen werden durch die deskriptive und inferenzstatisti-
sche Auswertung der gewonnenen Daten wie folgt beantwortet. Zundchst gibt es einen
Uberblick uiber die Versuchspersonen. Anschlieend folgt eine zusammengefasste Dar-
stellung der relevanten Variablen und Versuchsgruppen. Im Anschluss werden die Resul-

tate der Hypothesenprifung berichtet.

5.1 Deskriptive Auswertung

In der deskriptiven Statistik werden alle Variablen beschrieben, durch Tabellen und
Grafiken veranschaulicht sowie die wichtigsten Parameter berechnet wie Mittelwerte und
Streuungen. Zudem werden die Verteilungen der Daten und Variablen geprift sowie die

Zusammenhange zwischen den Variablen aufgezeigt.

5.1.1 Stichprobe
Im Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit wurden 206 Versuchspersonen be-
fragt. Es handelt sich um eine Stichprobe, die nach Zufallsprinzip aus der Population ge-

nommen wurde. Die Anzahl der Befragten entspricht den VVorgaben der Bachelorarbeit.

36


http://www.soscisurvey.de/

An der vorliegenden Studie haben 130 Frauen (63%), 75 Méannern (36%) und eine diverse
Person (1%) teilgenommen. Da nur eine diverse Person in der Stichprobe vertreten ist,
wird die Auswertung hauptsachlich den Fokus auf die Frauen und Manner legen. Der
Frauenanteil Uberwiegt mit mehr als die Halfte. Das Alter der Versuchspersonen liegt
zwischen 18 und 61 Jahren (M = 25, SD = 8,5). Der Mittelwert liegt bei 27,6 Jahren. Das
Alter wurde in folgende Alterskategorien umkodiert: ,18 bis unter 30 Jahre‘, ,30 bis unter
40 Jahre®, ,40 bis unter 50 Jahre‘ und ,45 bis unter 65 Jahre‘. In der Tabelle 2 wird die
Héaufigkeitsverteilung der Altersgruppen im Zusammenhang mit dem Geschlecht veran-
schaulicht. Es ist deutlich, dass mit einem absoluten Wert von 87, die meisten Versuchs-
personen weiblich und zwischen 18 bis unter 30 Jahre alt sind.

Tabelle 2. Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen im Zusammenhang mit dem Ge-
schlecht

Altersgruppen Ménner Frauen Divers
18 bis unter 30 Jahre 53 87 1
30 bis unter 40 Jahre 16 28 -
40 bis unter 50 Jahre 5 10 -
50 bis unter 65 Jahre 1 5 -

Fir die Vergleichbarkeit und Generalisierbarkeit werden im Folgenden die Merk-
male der Versuchspersonen beschrieben. In dieser Studie wurden neben den Merkmalen
Alter und Geschlecht ebenso der Wohnort, Haupttatigkeit und Beziehungsstatus bertick-
sichtigt. Bei der Variable Wohnsitz konnte ermittelt werden, dass lediglich eine Person
von insgesamt 206 seinen Wohnsitz nicht in Deutschland hat und wéhrend der Pandemie
nicht hauptsachlich in Deutschland gelebt hat im Gegensatz zu den restlichen Befragten.
Damit ist gewahrleistet, dass die Belastungen und Veranderungen durch Corona durch
die MaRnahmen in Deutschland erklart werden kénnen. In den folgenden Abbildungen
werde die Soziodemografischen Variablen Haupttatigkeit und Beziehungsstatus im Zu-
sammenhang mit dem Geschlecht in Form von Balkendiagrammen dargestellt und be-

schrieben.
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Abbildung 1. Beziehungsstatus nach Geschlecht (Eigene Darstellung).

Die Abbildung 1 veranschaulicht die Variable Beziehungsstatus nach Geschlecht
unterteilt in drei Kategorien: ,in einer Beziehung, ,Single/Ledig‘ und ,verheiratet‘. 27%
der Frauen (n = 55), 13% der Méanner (n = 26) und eine diverse Person sind in einer
Beziehung. 16% der Frauen (n = 33) und 8% der Manner (n = 16) sind verheiratet. Der
Rest der Frauen ist zu 20% (n = 42) Single/Ledig und die Manner mit 16% der Manner
(n = 33). Da mehr Frauen an der Umfrage teilgenommen haben kann daher begriindet
werden, dass die Prozentzahlen aufgrund des hohen Frauenanteils in allen Punkten ber-
wiegen. Insgesamt sind mit 40% (n = 82) die meisten Personen in einer Beziehung. Folg-
lich sind 36% Single/Ledig (n = 75) und der kleinste Anteil der Personen ist mit 24%
verheiratet (n = 49). Als Néachstes zeigt Abbildung 2 die Verteilung der Haupttatigkeiten
in der Stichprobe.
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Abbildung 2. Haufigkeitsverteilung der Variable Haupttatigkeiten, angegeben in Prozent
(Eigene Darstellung).

Die Haupttatigkeiten wurden in 10 Kategorien unterteilt: ,Angestellt‘, ,Selbststan-
dig/Freiberuflich¢, ,Student‘, ,Ausbildung‘, ,Arbeitssuchend‘, ,Hausfrau/-mann¢, ,Ver-
beamtet‘, ,Kurzarbeit‘, ,Jobverlust/-wechsel* und ,Arbeitslos‘, wobei die Versuchsperso-
nen mehrere Tatigkeiten auswéhlen konnten und dadurch Kombinationen entstanden wie
angestellter Student. Mit 33 % sind die meisten Probanden Angestellte (n = 67). Als
zweithaufigste Tatigkeit sind die Studenten vertreten mit 30% (n = 62). Ein geringerer
Prozentsatz der Versuchspersonen sind mit 6% als Auszubildende (n = 12), mit 2% als
Hausfrauen/-méanner (n = 4), mit 1,5% als Selbststandige bzw. Freiberufler (n = 1) und
mit 2% als Beamte (n = 4) vertreten. 19% der Probanden gehen nicht nur einer Tatigkeit
nach, sondern sind Student und gleichzeitig Angestellte (n = 40). Sehr gering vertreten
sind Personen, die Selbststandig bzw. Freiberuflich und gleichzeitig Student (n = 6) sind
mit 3%. Die restlichen Tatigkeitskombinationen betragen weniger als 1% der Stichprobe
und werden daher nicht ndher berticksichtigt. Arbeitssuchend oder Langzeitarbeitslos war

keiner der VVersuchspersonen.
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Abbildung 3. Haufigkeitsverteilung des Geschlechts an drei Kategorien aus der Variable
Haupttatigkeiten (Eigene Darstellung).

Zum Schluss wurde die Haufigkeitsverteilung des Geschlechts im Zusammenhang
mit den Haupttatigkeiten betrachtet, die am meisten in der Stichprobe vertreten waren
(siehe Abbildung 3) und zwar Angestellte, Studenten und angestellte Studenten. Den
hochsten Wert haben Frauen mit 20%, die Angestellte sind (n = 41). Von den Mannern
sind 13% (n = 26) Angestellte. Bei den reinen Studenten gibt es einen Frauenanteil von
19% (n = 39) und einen Ménneranteil von 11% (n = 22). Die diverse Person ist ebenfalls
bei den Studenten vertreten. Angestellte Studenten sind zu 12% Frauen (n = 25) und zu
7% Manner (n = 15). Folgend werden die relevanten Variablen vorgestellt, die zur Be-

antwortung der Hypothesen notwendig sind.

5.1.2 Beschreibung der relevanten Variablen

Zunachst werden die Werte der abhangigen Variable Burnout grafisch und tabella-
risch mithilfe des Statistikprogramms R und dem Tabellenkalkulationsprogramm Micro-
soft Excel aufgezeigt. In der unteren Abbildung 4 ist zunéchst die Verteilung der Sum-
menwerte der Variable Burnout aller Versuchspersonen grafisch zu erkennen. In Abbil-
dung 6 werden die fir die Interpretation relevanten Normwerte anhand eines Balkendia-

gramms visualisiert.
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Abbildung 4. Verteilung der Summenwerte der Variable Burnout am Histogramm der
gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).

An der Abbildung 4 ist eine Normalverteilung zu erkennen. Durch den Q-Q-Plot

wird die Normalverteilung tberprift und in Abbildung 5 veranschaulicht und bestétigt.
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Abbildung 5. Q-Q-Diagramm zur Prifung der Normalverteilung der Variable Burnout
an der gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).

Bei 206 Versuchspersonen liegt der Mindestsummenwert fiir Burnout bei 10 Punk-
ten und der maximale Wert bei 32 Punkten (siehe Abbildung 4). Die rote Linie markiert
den Median mit einem Wert von 21 Punkten und die blaue Linie zeigt den Mittelwert mit
einem Wert von 20,73 (SD = 5,17) (siehe Abbildung 4). Nachdem die Rohwerte zur Er-
fassung der chronischen Uberforderung vorgestellt wurden, werden diese als Nachstes
auf die Staninen-Normwerte tbertragen und von der Normtabelle von Satow (2013) ab-
gelesen, wie bereits im Kapitel Methode erldutert. Um die Ergebnisse korrekt zu inter-
pretieren, wird sich an den Richtlinien von Satow gehalten. Es heil3t. Wenn der Werte >
6 auf der Burnout Skala ist, gilt dieser als Gberdurchschnittliche Auspragung. Das wirde
bedeuten, dass eine chronische Uberforderung und Burnout-Gefahrdung vorliegen. Die
Normwerte 4 bis 6 bedeuten eine durchschnittliche Auspragung und die restlichen Norm-
werte 1 bis 3 weisen auf eine unterdurchschnittliche Ausprégung hin. Dieselben Richtli-
nien gelten flr die Skalen Demotivation und Belastungssymptome.
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Abbildung 6. Verteilung der Staninen Werte der Variable Burnout der gesamten Stich-
probe am Balkendiagramm (Eigene Darstellung).

Wie man an Abbildung 6 bereits erkennen kann, liegt der Mittelwert der Staninen
Werte in Bezug auf die Variable Burnout bei 4,33 und der Median bei 4. Folgende wurde
ermittelt, wie viele Versuchspersonen beispielsweise den Staninen Wert 1 aufweisen, in
diesem Fall 5. Dann wird die prozentuale Verteilung in der Stichprobe berechnet und in

Tabelle 3 zusammenfassend dargestellt fur die weitere Interpretation.
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Tabelle 3. Prozentuale Verteilung der Normwerte fiir die Variable Burnout auf die Ge-
samtstichprobe

Normwerte (Hau- Anzahl Per- Prozentuale
figkeit) sonen Verteilung
n=206

1 (4%) 5 2,43%

2 (7%) 24 11,65%

3 (12%) 35 16,99% 31,07% (Unterdurchschnittliche
Auspragung)

4 (17%) 54 26,21%

5 (20%) 44 21,36%

6 (17%) 20 9,71% 57,28% (durchschnittliche Aus-

pragung)

7 (12%) 15 7,28%

8 (7%) 8 3,88%

9 (4%) 1 0,49% 11,65% (Uberdurchschnittliche
Auspragung)

Wie in der Tabelle 3 aufgezeigt weisen 31,07% der Versuchspersonen eine unter-
durchschnittliche Auspragung fur Burnout auf, 57,28% eine durchschnittliche und
11,65% eine Uberdurchschnittliche Auspréagung. Es sind 24 von 206 Personen Burnout
betroffen (chronisch Uberfordert) bzw. gefahrdet und weisen auffallige Werte auf. Im
Kreisdiagramm Abbildung 7 wird die prozentuale Verteilung aus der Tabelle 3 nochmals

visualisiert.
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Abbildung 7. Prozentuale Verteilung Burnout Auspragungen der Gesamtstichprobe (Ei-
gene Darstellung).
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Als Néchstes werden die Werte der abhéngigen Variablen allgemeiner Motivati-
onsverlust wie im bei der Variable Burnout beschrieben und grafisch sowie tabellarisch
dargestellt.
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Summenwerte Demotivation

Abbildung 8. Verteilung der Summenwerte der Variable Motivationsverlust am Histo-
gramm der gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).

Der Mindestwert fir Demotivation betragt 11 Punkte bei den vorliegenden 206
Versuchspersonen und der hochste Wert liegt bei 35 Punkten. Der Median hat einen Wert
von 19 Punkten und der Mittelwert hat 19,56 Punkten (SD = 5,28). Hier ist ebenfalls eine
Normalverteilung gegeben (siehe Abbildung 8) und in Abbildung 9 durch den Q-Q-Plot
bestétigt.
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Abbildung 9. Q-Q-Diagramm zur Prifung der Normalverteilung der Variable Demoti-
vation an der gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).
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Abbildung 10. Verteilung der Staninen-Werte der Variable Motivationsverlust der ge-
samten Stichprobe am Balkendiagramm (Eigene Darstellung).
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In Abbildung 10 sind die Normwerte in Form eines Balkendiagramms visualisiert
und zeigen, dass der Mittelwert der Staninen-Werte in Bezug auf die Variable Demotiva-
tion bei 4,19 Punkten und der Median bei 4 Punkten (SD = 1,63). Der Staninen-Wert 8

ist hier nicht vorhanden in der Stichprobe.

Tabelle 4. Prozentuale Verteilung der Normwerte fir Variable Motivationsverlust auf
die Gesamtstichprobe

Normwerte Anzahl Perso- Prozentuale

(Héaufig- nen n = 206 Verteilung

keit)

1 (4%) 2 0,97%

2 (7%) 30 14,56%

3 (12%) 44 21,36% 36,89% (Unterdurchschnittliche
Auspragung)

4 (17%) 50 24,27%

5 (20%) 38 18,45%

6 (17%) 25 12,14% 54,86% (durchschnittliche Aus-

pragung)

7 (12%) 12 5,83%

9 (4%) 5 2,43% 8,26% (Uberdurchschnittliche
Auspragung)

In Tabelle 4 kann abgelesen werden, dass 36,89% der Versuchspersonen eine un-
terdurchschnittliche Auspragung fur Demotivation auf. Eine durchschnittliche Auspré-
gung im Motivationsverlust hat 54,86% der gesamten Stichprobe und zuletzt hat der ge-
ringste Anteil der Versuchspersonen (8,26%) eine tberdurchschnittliche Auspréagung. 17
von 206 Personen weisen einen Motivationsverlust auf sowie auffallige Werte. Wie die
zwei vorherigen Variablen aus dem BMI werden die Werte fur die abhdngige Variable
psychischen/physischen Belastungssymptome ausgewertet. Die Daten werden ebenfalls

grafisch und tabellarisch dargestellt.
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Abbildung 11. Verteilung der Summenwerte der Variable psychische und physische Be-
lastungssymptome am Histogramm der gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).

206 Versuchspersonen weisen einen Mindestwert fur Belastungssymptome von 12
Punkten und einen Maximalwert bis 47 Punkten auf. Der Median liegt bei 26 Punkten (M
= 26,23; SD = 8,03). Hier ist ebenfalls eine Normalverteilung zu erkennen und in Abbil-
dung 11 dargestellt. Der Q-Q-Plot in Abbildung 12 bestétigt diese Verteilung der Werte.
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Abbildung 12. Q-Q-Diagramm zur Prufung der Normalverteilung der Variable Belas-
tungssymptome an der gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).
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Abbildung 13. Verteilung der Staninen Werte der Variable psychische und physische
Belastungssymptome der gesamten Stichprobe am Balkendiagramm (Eigene Darstel-
lung).

Wie man an Abbildung 13 bereits erkennen kann, liegt der Mittelwert der Staninen

Werte in Bezug auf die Variable Belastungssymptome bei einem Wert von 3,25 und der
Median bei 3 (SD =1,81).
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Tabelle 5. Prozentuale Verteilung der Normwerte fur Variable psychische & physische
Belastungssymptome die Gesamtstichprobe

Normwerte Anzahl Prozentuale

(Héaufig- Personen Verteilung

keit) n=206

1 (4%) 32 15,53%

2 (7%) 50 24,27%

3 (12%) 52 25,24% 65,04% (Unterdurchschnittliche Auspra-

gung)

4 (17%) 26 12,62%

5 (20%) 18 8,74%

6 (17%) 16 7,77% 29,13% (durchschnittliche Ausprégung)

7 (12%) 5 2,43%

8 (7%) 6 2,91%

9 (4%) 1 0,49% 5,83% (Uberdurchschnittliche
Auspragung)

65,04% der Menschen der gesamten Stichprobe haben eine unterdurchschnittliche
Auspréagung fir die Belastungssymptome (siehe Tabelle 5). Eine durchschnittliche Aus-
pragung weist 29,13% und eine Uberdurchschnittliche Auspragung 5,83%. Es haben 12
von 206 Personen psychische sowie physische Belastungssymptome und auffallige
Werte. Damit sind die Belastungssymptome im Vergleich zu Burnout und Demotivation
am geringsten vertreten in der Stichprobe.

Fur eine Uberschaubare Zusammenfassung der Variablen aus dem BMI von Satow
wurden die Werte in Abbildung 24 (siehe Anhang 1.1) dargestellt. Dabei wurde sich am
Beispielprofil von Satow (2013) orientiert (siehe Anhang 7). Die verbundenen Punkte
stellen den Median der Normwerte dar der Variablen Burnout, Motivationsverlust und
Belastungssymptome. Am Profil in Abbildung 24 ist deutlich zu erkennen, dass die
Normwerte im durchschnittlichen Bereich und die Werte unauffallig sind. Im Durch-
schnitt kann somit gesagt werden, dass weder Burnout noch daraus resultierende Motiva-

tionsverluste oder Stresssymptome bei den Befragten vorliegen. Zum Schluss werden die
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Daten der letzten unabhdngigen Variable Corona, aus der selbst erstellten Skala, ausge-
wertet. Hier werden die Summenwerte fiir die Berechnungen verwendet sowie fir die

weitere Interpretation.

30

Anzahl
20

10
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6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Summenwerte Corona

Abbildung 14. Verteilung der Summenwerte der Variable Corona am Histogramm der
gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).

Der Mindestwert fir Corona liegt bei 7 Punkten und der maximale Wert ist bei 27
Punkten. Der Median hat einen Wert von 19 Punkten und der Mittelwert von 18,44 Punk-
ten (SD = 4,07). An der Abbildung 14 ist eine Normalverteilung zu erkennen, wie auch
bei den restlichen Variablen und wird durch den Q-Q-Plot die Normalverteilung in Ab-
bildung 15 zusatzlich geprift und bestatigt.
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Abbildung 15. Q-Q-Diagramm zur Prufung der Normalverteilung der Variable Belas-
tungssymptome an der gesamten Stichprobe (Eigene Darstellung).

Folgend wird erklart, wie die Summenwerte fiir die Interpretation kodiert wurden.
Ziel ist es eine Aussage dariber treffen zu kdnnen, welcher Wert daftirsteht, dass eine
Person sich insgesamt durch die Auswirkungen der Corona Pandemie belastet gefthlt hat.
Da der Median bei 19 Punkten liegt, wurde beschlossen, dass ab 21 Punkten die Men-
schen eine hohere Belastung durch die Corona Pandemie in ihrem Leben empfinden als
Personen, die unter und gleich 21 Punkte aufweisen. Diese Personen sind im durchschnitt-
lichen, normalen Bereich. In Tabelle 6 ist nochmals dargestellt, dass alle Personen, die
Werte zwischen 7 und 21 haben, Gruppe 1 zugeordnet sind. Das bedeutet, diese Personen
haben ein geringes Belastungsempfinden beziiglich der Verdnderungen im Zuge der
Corona Pandemie oder ihr Leben wurde durch die Pandemie nicht negativ beeintrachtigt.
In Gruppe 2 befinden sich die Personen, welche Belastungen durch die Corona Pandemie
in ihrem Leben erfahren haben. Gruppe 1 ist die Mehrheit der Gesamtstichprobe mit
75,73% vertreten. In Gruppe 2 sind 24,27% Personen vertreten, die Werte von 22 bis 27
haben.
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Tabelle 6. Prozentuale Verteilung der Summenwerte separiert in zwei Gruppen fir die
Variable Corona

Summenwerte Anzahl Prozentuale

Personen Verteilung

n =206
7-21 156 75,73% Nicht beeintréchtigt durch Corona
(Gruppel)
22-27 50 24,27% Beeintréchtigt durch Corona
(Gruppe2)

Die Verteilung des Geschlechts auf die Variable Corona wird grafisch dargestellt

und beschrieben.
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B Empfindet keine Belastung B Empfindet die Corona Pandemie als Belastung

Abbildung 16. Verteilung der Corona Gruppen ,Empfindet keine Belastung‘ und ,Emp-
findet die Corona Pandemie als Belastung® auf die Geschlechter anhand eines Balkendi-
agrammes (Eigene Darstellung).

In Abbildung 16 ist veranschaulicht, dass egal welches Geschlecht, ob Méanner (n
=58, 28.16%), Frauen (n = 97, 47%) oder Divers, die Gruppe 1 Uberwiegt. Das Ergebnis
zeigt, dass alle Geschlechtergruppen keine groRRe Belastung durch die Auswirkungen der
Pandemie empfunden haben. 17 Ménner (8,25%) und 33 Frauen (16,02%) fuhlen sich
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durch die Corona Pandemie beeintrachtigt, wodurch die Frauen tberwiegen. Als N&chstes

wird die Verteilung der Altersgruppen fur die Variable Corona dargestellt.

140
120
100

80

m Empfindet die Corona Pandemie als
Belastung

60 m Empfindet keine Belastung

40

20
- _1
0

18 bis unter 20 Jahre 20 bis unter 30 Jahre 31 bis unter 40 Jahre 41 bis unter 50 Jahre 50 bis unter 65 Jahre

Abbildung 17. Verteilung der Corona Gruppen ,Empfindet keine Belastung‘ und ,Emp-
findet die Corona Pandemie als Belastung® auf die Altersgruppen (nach Satow) anhand
eines Balkendiagrammes (Eigene Darstellung).

In Abbildung 17 ist deutlich zu erkennen, dass in allen Altersgruppen ebenfalls die
Gruppe 1 tGberwiegt. Den héchsten Anteil in Gruppe 1 haben die 20 bis unter 30-Jahrigen
(n = 101, 49%). Die meisten Befragten, die zur Gruppe 2 gehdren, sind 20 bis unter 30-
Jahrige (n = 29%), die sich durch die Corona Pandemie belastet fiihlen. Danach folgen
die 31 bis unter 40-Jahrigen (n = 12, 6%).

5.2 Inferenzstatistische Auswertung

Am Ende des Kapitels theoretischer Hintergrund wurden die Forschungshypothe-
sen und relevanten Variablen formuliert und vorgestellt. Die statistische Hypothesenpri-
fung soll in diesem Abschnitt mithilfe von Signifikanztests erfolgen. Daflr bendtigt es
geeignete Methoden. Fiir die folgende inferenzstatistische Berechnung wurden fiir die
Variablen Burnout, Corona, Belastungssymptome und Demotivation Summenwerte
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gebildet. Zuerst werden die Zusammenhé&nge zwischen der relevanten Variablen berech-

net und in Tabelle 7 dargestellt.

Tabelle 7. Mittelwerte und Standardabweichungen sowie Korrelationen aller relevanten
Variablen der Studie

Variablen M SD 1 2 3 4
Summenwerte Burnout (1) 20.73 5.17 1 .30%** B4*** 27***
Summenwerte Demotivation (2) 19.56 5.28 1 .50***  .15*
Summenwerte Belastungssymptome. (3) 26.23 8.03 1 .36***
Summenwerte Corona (4) 18.44 4.07 1

p < .05 Signifikant *, p < .01 sehr Signifikant **, p <.001 sehr hohe Signifikanz ***

Wie in der Tabelle 7 zu erkennen ist, besteht zwischen der Variable Burnout und
Belastungssymptome die hochste Korrelation (r = .64) und ist hoch signifikant. Die ge-
ringste Korrelation weist die Variable Demotivation mit der Variable Corona auf, welche
das Belastungsempfinden durch Pandemie erfasst, (r =.15) und die Variablen haben einen
signifikanten Zusammenhang. Alle anderen Zusammenhange sind hoch signifikant. Zu-
satzlich wurden die Korrelationen aller relevanten Variablen mit dem Alter in Tabelle 8

zusammengefasst.

Tabelle 8. Spearman-Korrelationen zwischen dem Alter der Versuchspersonen und der
relevanten Variablen der Studie

Variablen Alter
Summenwerte Burnout .07
Summenwerte Demotivation A3
Summenwerte Belastungssymptome -.003
Summenwerte Corona .013

p < .05 Signifikant *, p < .01 sehr Signifikant **, p < .001 sehr hohe Signifikanz ***

Die Befunde stimmen mit den Ergebnissen von Satow insofern tberein, als die Zu-
sammenhange mit dem Alter der Versuchspersonen gering sind und im vorliegenden Fall
nicht signifikant. In Abbildung 18 wird veranschaulicht, wie die Verteilung zwischen der

Variable Corona und Burnout (Normwerte) auf die gesamte Stichprobe ist.
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Abbildung 18. Verteilung zwischen den Variablen Corona Summenwerten und Burnout
Normwerte anhand eines Balkendiagramms (Eigene Darstellung).

Am Balkendiagramm ist abzulesen, dass die Personen, welche keine Belastung
durch die Corona Pandemie empfunden haben, eher geringere Stanine-Werte von der Va-
riable Burnout aufweisen. Die meisten Personen (n = 41) haben einen Normwert von 4.
Da 4 < 6 ist bedeutet dies eine durchschnittliche Auspragung und somit ist kein Burnout
Syndrom oder eine Gefahrdung zu ausgepragt. Im héheren Staninen Bereich kann man
erkennen, dass ein geringerer Anteil vorhanden ist, aber ab dem Werte 8 die empfundene
Belastung durch die Corona Pandemie hoher ist als die Empfindung, dass die Pandemie
keine Belastung ist. Anhand der Grafik ist somit zu erwarten, dass Personen, die eine
Belastung durch die Pandemie empfinden, Burnout geféhrdet sind oder ein ausgepréagtes
Burnout Syndrom haben. Um die H1 beantworten zu kdnnen, ob die unabhangige Vari-
able Corona ein Pradiktor fiir die abhangige Variable Burnout als Kriteriumsvariable ist,
wird zur Hypothesenprufung eine einfache lineare Regressionsanalyse durchgefuhrt. Zu-
néchst missen hierfir die Voraussetzungen, beginnend mit der Normalverteilung, fiir die
Testung Uberpriift werden. In der Abbildung 25 (siehe Anhang 1.2) kann eine Normal-
verteilung angenommen werden. Beide Variablen sind intervallskaliert und metrisch. Die

Abbildung 19 bestétigt die Linearitat zwischen den beiden Variablen.
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Abbildung 19. Streudiagramm mit Regressionsgerade (Eigene Darstellung).

Am Streudiagramm ist zu erkennen, dass die Regressionsgerade eine positive Stei-
gung hat. Die Variable Corona wird als signifikanter Pradiktor fiir die Variable Burnout
bestatigt. Das Belastungsempfinden in Bezug auf die Corona Pandemie hat demnach ei-
nen signifikanten Einfluss auf das Burnout Syndrom b = .34, t(204)= 14.48, p < .001 und
erklart einen Anteil der Varianz der Burnout Auspragung R% = .07, F(1,204) = 15.29, p <
.001. Steigt der Corona-Wert um eine Einheit, &ndert sich der Burnout-Wert um + 0.3355
nach oben. Die zweite Hypothese untersucht, inwiefern die Belastung im Kontext der
Corona Pandemie Einfluss auf den Motivationsverlust der Versuchspersonen haben. Die
H2 wird ebenso wie H1 berechnet und zuerst werden die VVoraussetzungen geklart. In der
Abbildung 26 wird die Normalverteilung bestétigt (siehe Anhang 1.3). Die abhangige
Variable Demotivation als Kriteriumsvariable ist ebenfalls metrisch und intervallskaliert.

Das Streudiagramm in Abbildung 20 bestétigt die Linearitét.
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Abbildung 20. Streudiagramm mit Regressionsgerade (Eigene Darstellung).

Regressionsgerade weist eine positive Steigung auf. Das Belastungsempfinden in

Bezug auf die Corona Pandemie konnte nicht als signifikanter Pradiktor fir den Motiva-
tionsverlust identifiziert werden b = .16, t(204)= 16.68, p > .05. Zudem erklart das Modell
keinen Anteil der Varianz des Motivationsverlustes, R? = .0096, F(1,204)= 3, p >.05. Das
Modell leistet keinen Erklarungsbedarf. Die Ergebnisse lehnen die zweite Hypothese ab

und bestatigen die Nullhypothese. Das bedeutet, dass die Variable Corona keinen signi-

fikanten Einfluss auf den allgemeinen Motivationsverlust hat. Zum Schluss soll die dritte

Hypothese ebenfalls so wie H1 und H2 untersucht werden und in welchem Ausmal3, dass

Belastungsempfindung beziiglich Corona Einfluss auf die psychischen/physischen Belas-

tungssymptomen hat. Erneut kann am Streudiagramm die Linearitat Gberpruft werden

(Abbildung 21).
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Abbildung 21. Streudiagramm mit Regressionsgerade (Eigene Darstellung).

Am Streudiagramm ist zu erkennen, dass die Regressionsgerade eine positive Stei-
gung hat. Die Normalverteilung ist in Abbildung 27 (siehe Anhang 1.4) zu erkennen. Die
abhangige Variable Belastungssymptome als Kriteriumsvariable ist ebenfalls metrisch
und intervallskaliert. Die Ergebnisse bestétigen die dritte Hypothese und identifizieren
die Variable Corona als signifikanter Pradiktor fir die Auspragung der psychischen sowie
physischen Belastungssymptomen bei den Versuchspersonen b = .69, t(204) =13.47, p <
.001. Das Belastungsempfinden in Bezug auf die Corona Pandemie erklart einen Anteil
der Varianz der Variable Belastungssymptome R? = .12, F(1,204) = 28.71, p < .001. Zu-
sammengefasst hat die Variable Corona einen signifikanten Einfluss auf variable Belas-
tungssymptome. Als Né&chstes wird die vorletzte Unterschiedshypothese daraufhin unter-
sucht, ob es einen Unterschied zwischen den Haupttatigkeitsgruppen Studenten, Ange-
stellte und angestellte Studenten in Bezug auf den allgemeinen Motivationsverlust gibt.
Als Erstes wird die Normalverteilung flr die geplante Testung grafisch anhand eines His-
togramms und Q-Q-Plot geprift (siehe Abbildung 28, Anhang 1.5).
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Abbildung 22. Verteilung der Studenten, Angestellte und angestellte Studenten in Bezug
auf die Variable Demotivation anhand von Boxplots (Eigene Darstellung).

Es wurde eine einfaktorielle ANOVA berechnet, um zu untersuchen, ob es einen
Unterschied zwischen Studenten, Angestellten und angestellte Studenten in Bezug auf
den allgemeinen Motivationsverlust gibt. Das Mal3 der Beeintrachtigung durch die De-
motivation wurde in drei Gruppen aufgeteilt (Angestellte n = 67, Studenten n = 62, ange-
stellter Studenten n = 40): Student (M =19.32, SD =4.77), Angestellte (M = 18.19,
SD = 4.37) und angestellte Studenten (M = 21.2, SD = 5.36). Es gibt einen Ausreiler (be-
urteilt mit dem Box-Plot) bei der Gruppe angestellte Studenten. Die Daten sind normal-
verteilt (siehe Abbildung 22) und Varianzhomogenitéat ist geméall dem Levene-Test gege-
ben (p >.05). Es gibt einen statistisch signifikanten Unterschied fur die verschiedenen
Haupttatigkeiten in Bezug auf den Motivationsverlust, p < .05. Das bedeutet, dass die H4
beibehalten wird, demnach gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen Studenten,
Angestellten und angestellten Studenten in Bezug auf den Motivationsverlust. Die Ef-
fektstarke ist nach Cohen (1992) sehr gering F(2,166) = 4.98 , p = .008, d = .24. Die
Bonferroni-korrigierte Post-hoc-Analyse ergab einen signifikanten Unterschied zwischen
dem Motivationsverlust der Gruppen Angestellte und angestellte Studenten (p <.01). Die

angestellten Studenten haben die hochsten Werte.
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Fur die Hypothesenprufung der H5 muss die Verteilung von den Burnout-Werten
mit dem Geschlecht geklart werden. In Abbildung 23 erkennt man eine Normalverteilung

der Ménner und Frauen in Bezug auf die Burnout-Summenwerte.
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Abbildung 23. Verteilung der Manner und Frauen in Bezug auf die Variable Burnout
anhand von Boxplots (Eigene Darstellung).

Bei 130 Frauen liegt der Mindestwert fur Burnout bei 10 Punkten und der maximale
Wert bei 32 Punkten. Somit sind die héchsten Burnout Werte bei den Frauen vertreten.
Der Median hat einen Wert von 22 Punkten und der Mittelwert 21,22 (SD = 5,23). Von
den 75 Mannern konnte der Mindestwert fiir Burnout bei 10 ermittelt werden. Der Maxi-
malwert betrdgt 31 Punkte. Der Median liegt bei 19 Punkten und der Mittelwert 19,65
Punkten (SD = 4,96). Die H5 besagt, dass es einen Geschlechterunterschied zwischen
Ménner und Frauen in Bezug auf die Burnout Auspragung gibt. Um die Hypothese zu
priifen, wird ein t-Test durchgefihrt, jedoch wird vorab die Varianzhomogenitét mithilfe
des Levene-test gepruft und da p >.05 und damit nicht signifikant ist, wird die Varianz-
gleichheit bestétigt. Die Ergebnisse des t-Tests konnten einen signifikanten Geschlech-
terunterschied in Bezug auf die Burnout Auspragung feststellen, t(203) = -2.10, p < .05,
wobei die Frauen héhere Mittelwerte aufweisen (M = 21.22) wie es bereits am Boxplot
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bei Abbildung 23 zu erkennen ist. Nach Cohen ist die Effektstérke gering d=.30 (Cohen,
1992).

6 Diskussion

Nachdem die Ergebnisse im vorherigen Kapitel vorgestellt wurden, werden diese
im Folgenden interpretiert und diskutiert. Zuerst wird zusammengefasst dargestellt, wel-
che Hypothesen beibehalten oder eben abgelehnt werden und auf eine Nichtbestatigung
folgen Erkl&rungen. Dazu werden die Ergebnisse und die Untersuchungen von anderen
Autoren im Vergleich zu den vorliegenden Erkenntnissen beleuchtet, um Unterschiede
oder Gemeinsamkeiten zu identifizieren. Mit der ersten Hypothese wurde der Einfluss
der unabhangigen Variable Corona auf die abhangige Variable Burnout untersucht. Das
Ergebnis zeigte, dass die Variable ,Corona‘ ein signifikanter Pradiktor fiir das Burnout
Syndrom ist und somit die Nullhypothese verworfen sowie die H1 beibehalten wird. Zu-
sammenfassend hat das Belastungsempfinden beziiglich der Corona Pandemie einen po-
sitiven Einfluss auf die Burnout Auspragung. Die Bedeutsamkeit dieser Ergebnisse ist
nach Cohen (1992) bei f = .27 mittel. Die abhéngige Variable Burnout kann zu 7% mit
dem Modell durch die unabhdngige Variable Corona erklart werden. Wie im theoreti-
schen Hintergrund erwahnt, wurde das Burnout Syndrom insbesondere im sozialen und
medizinischen Bereich wéhrend dem Einfluss der Corona Pandemie erforscht. Es wurde
aufgezeigt, dass die Pandemie fur das Burnout Syndrom verantwortlich sein kann (Bu-
risch, 2014; Hakami et al., 2020; Stacey et al., 2020; Zis et al., 2021). In der vorliegenden
Bachelorarbeit wurde der Fokus gezielt nicht auf den sozialen oder medizinischen Be-
reich gelegt. Die Bereiche und Tatigkeiten waren offen und es wurde auch bericksichtigt,
wenn Versuchspersonen mehrere Tatigkeiten gleichzeitig nachgingen. Es zeigte sich,
dass es zwar einen Einfluss von Corona auf das Burnout Syndrom gibt, aber weniger als
die Mehrheit der Versuchspersonen tatséachlich héhere Burnout-Werte vorweisen. Es
kann angenommen werden, da nicht gezielt der soziale und medizinische Bereich fokus-
siert wurde, dass aus diesem Grund der Effekt nicht so stark ist und wenige Ausbrenner
in der Stichprobe vorhanden sind, zumindest in Deutschland.

In der Studie von Alipour et al. (2020) wurde gezeigt, dass die Auswirkungen der
Pandemie Motivationsverlust bei den Menschen auslésen kann (Alipour et al., 2020). Die

Ergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit konnten die Ergebnisse nicht bekréftigen.
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Bei der Prufung der zweiten Hypothese, welchen den Einfluss der Variable ,Corona‘ auf
die abhé&ngige Variable ,Motivationsverlust‘ untersuchte, musste festgestellt werden, dass
Corona kein signifikanter Pradiktor fur den Motivationsverlust darstellt und das Modell
im Gegensatz zu den Ergebnissen der Hypothese 1 und 3 keinen Erklarungsbedarf leistet.
Die Alternativhypothese wird abgelehnt und die Nullhypothese herangezogen. Das be-
deutet, dass das Belastungsempfinden beziglich der Corona Pandemie keinen Einfluss
auf die Demotivation hat. Mdglicherweise kann hier der Grund fir die Nichtbestatigung
die Wahl des Messinstruments sein. Der BMI von Satow (2013) reicht vermutlich nicht
aus, um den Motivationsverlust wéahrend einer Krise richtig zu erfassen. Eventuell muss
ein anderes Instrument gewéahlt werden, um die Demotivation zu erfassen. Jedoch konnte
gezeigt werden, dass die Pandemie Einfluss auf die Belastungssymptome der Menschen
hat (Alipour et al., 2020). Es konnte mit der Prifung der dritten Hypothese festgestellt
werden, dass die Variable Corona einen Einfluss auf die psychischen sowie physischen
Belastungssymptome hat, wie in der Studie von Alipour und Kollegen (2020). Hier
konnte das Belastungsempfinden infolge der Corona Pandemie als signifikanter Préadiktor
flr die Auspragung der psychischen und physischen Belastungssymptome identifiziert
werden. Die Alternativhypothese, dass Corona einen signifikanten Einfluss auf die Be-
lastungssymptome hat, wird demnach bestétigt und die Nullhypothese abgelehnt. Die Va-
riable Belastungssymptome kann zu 12% mit dem Modell durch die Variable Corona
erklart werden. Das Modell hat von allen den héchsten Erklarungsbedarf und nach Cohen
(1992) besteht ein mittel bis starken Effekt bei f = .37. Es konnte anhand der Werte be-
statigt werden, dass Corona einen Einfluss auf die Belastungssymptome hat. Insgesamt
gab es in der Stichprobe 5,83%, die Uberdurchschnittliche Werte aufwiesen. Die Werte
decken sich mit den Ergebnissen, da die meisten Versuchspersonen sich ebenfalls nicht
von der Pandemie beeintréchtigt gefiihlt haben. Die Befunde aus den Studien von Nier-
buhr (2022) zeigten deutlich, dass die Pandemie zu psychischen und physischen Belas-
tungssymptomen in Bezug auf die Arbeitnehmer im Home Office beigetragen hat (Nie-
buhr et al., 2022). Die Corona Belastung lag in der vorliegenden Arbeit bei 24,27%. Die
Theorie liegt nahe, dass die Befragten bereits die Mdglichkeit hatten sich an die veran-
derten Gegebenheiten anzupassen und somit die Belastungssymptome gesenkt werden

konnten.

65



Als Nachstes wurde die vorletzte und vierte Unterschiedshypothese untersucht. Da-
bei ging es um einen Gruppenunterschied der Variable Haupttatigkeiten zwischen Stu-
denten, Arbeitnehmern und studentischen Arbeitnehmern in Bezug auf die abhangige Va-
riable Motivationsverlust. Aus den Ergebnissen resultierte die Entscheidung, die Alterna-
tivhypothese beizubehalten und die Nullhypothese abzulehnen. Die Bonferroni Kkorri-
gierte Post-hoc-Analyse zeigte einen signifikanten Gruppenunterschied in Bezug auf den
Motivationsverlust zwischen den Angestellten und studentischen Angestellten, wobei
letzteres die hochsten Werte erzielten. Die Effektstérke ist nach Cohen (1992) jedoch
gering, d = .24. Demnach ist die Wahrscheinlichkeit einer Fehlentscheidung hoch. Die
Ergebnisse von Satow (2013) zeigten ebenfalls einen Unterschied zwischen Angestellten
und Studenten in Bezug auf die Demotivation. Insgesamt wurde in der deskriptiven Sta-
tistik gezeigt, dass nur 8,26% aller Personen eine tberdurchschnittliche Auspréagung ha-
ben und sonst eher keine auffalligen Daten in Bezug auf die Demotivation vertreten wa-
ren. Das deutet darauf hin, dass die Motivation bzw. das Engagement wie bei der Studie
von Salmela-Aro aufgrund der Pandemie nicht unbedingt sinken muss (Salmela-Aro et
al., 2021). Dies geht entgegen den Ergebnissen der Studie von Alipour (2020). Es kann
angenommen werden, dass die Ergebnisse verzerrt sind. Der Grund daftr ist, dass die
vorliegende Stichprobe war mit den Tétigkeiten breit gefachert. Wie in Kapitel ,Daten-
aufbereitung® beschrieben, haben die Versuchspersonen die Anmerkung tberlesen, eine
Mehrfachauswahl nur zu wihlen, wenn die Person ,angestellter Studierender® ist. Da die
Daten trotzdem verwendet wurden, kann es sein, dass dadurch weniger Personen zu den
vorgesehenen Gruppen zugeordnet werden konnten, um die Hypothese 4 zu testen und
damit verzerrte Ergebnisse entstanden. Der hier erforschte Sachverhalt bietet fiir zukiinf-
tige Forschungen den AnstoR eine groRere Reprasentativitat von Versuchspersonen in
verschiedenen Tatigkeiten zu gewahrleisten fur aussagekraftigere Ergebnisse. Dann
konnten neben den Studierenden, Arbeitnehmern und studierenden Arbeitnehmern noch
weitere Gruppenunterschiede gepriift werden in Bezug auf den Motivationsverlust wah-
rend der Corona Pandemie. Die Stichprobe war hinsichtlich der Berufsgruppen und dem
Alter unausgewogen, daher sind die Schlussfolgerungen mit Vorsicht zu betrachten. Die
Ergebnisse bestatigen Burischs (2014) Annahme, dass in einer Stichprobe aus vielen un-
terschiedlichen Berufsgruppen und in diesem Fall sogar verschiedenster Tatigkeiten, die

gleichzeitig betrachtet wurden, kaum Ausbrenner vorkommen (Burisch, 2014).
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Die letzte Hypothese H5 hatte den Fokus auf die Geschlechterunterschiede in Be-
zug auf die Burnout Ausprégung. Es konnte ein signifikanter Unterschied zwischen der
unabhéngigen Variable Geschlecht und der abh&ngigen Variable Burnout mit einem Ef-
fekt von .30, der nach Cohen als klein einzuschatzen ist, festgestellt werden Die alterna-
tive Hypothese wird damit zwar beibehalten, aber die Wahrscheinlichkeit einer Fehlent-
scheidung ist dennoch gegeben. Wie in der Studie von Hakami und Kollegen (2020)
konnten Unterschiede in den Burnout-Werten zwischen den Geschlechtern festgestellt
werden. Die Ergebnisse kénnen vermutlich besser interpretiert werden, wenn man den
Beziehungsstatus hinzuzieht. In der Literatur hief es, dass Singles weniger Probleme als
Vergebene hatten, da es eine zusétzliche Belastung ist, eine Beziehung wahrend einer
Pandemie aufrechtzuerhalten. Allerdings heift es, dass Singles eher unter Einsamkeit lit-
ten (Ravens-Sieberer et al., 2021). In den vorliegenden Erkenntnissen wurde gezeigt, dass
eher die meisten Frauen in einer Beziehung sind, daher kann angenommen werden, dass
Frauen in Beziehungen anfélliger fir Belastungen wahrend der Pandemie sind. Dies ist
nur eine Annahme und wird durch die vorliegende Studie nicht bestatigt. Diese Annahme
spricht aber flr die Erkenntnisse von Ravens-Sieberer, dass Personen in Beziehungen
eher anfallig fur eine Belastung wéhrend der Pandemie sind. Hier bietet sich ein For-
schungsthema fur die Zukunft. Zusammenfassend zeigt die gesamte Analyse der vorlie-
genden Bachelorarbeit, dass die Variable Corona zwar die Burnout- und Belastungssymp-
tom-Auspragungen beeinflusst, aber nicht die der Demotivation. Bei den Gruppenunter-
schieden konnten die Mittelwertunterschiede zwischen dem Geschlecht und Burnout auf-
grund der Effektstérke ein wenig besser interpretiert werde als zwischen den Haupttétig-
keiten und dem Motivationsverlust, dennoch sind beide Effekte klein. Alle Hypothesen
auler der dritten konnten beibehalten werden.

In der vorliegenden Studie haben wenige Versuchspersonen wéhrend der Pandemie
eine Beeintrachtigung empfunden. Die hier ermittelten Ergebnisse wiirden daflrsprechen,
dass Menschen weniger Burnout und Belastungssymptome erleiden, weil sie Erleichte-
rung und Besserung der Situation empfinden (Ravens-Sieberer et al., 2021). Das liegt,
spricht fur die Studie von Hakami (2020), in der es heilt, dass die anfanglichen extremen
MaRnahmen zum Zeitpunkt deren Umfrage wieder abgenommen haben. Die Menschen
scheinen sich an die Situation gewohnt zu haben (Hakami et al., 2020). Womdglich haben

sich die Befragten mittlerweile an die Umstdnde der Pandemie gewohnt oder sind
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erleichtert, dass es zu keinem weiteren Lockdown kam und beispielsweise wieder sport-
liche Aktivitaten im Fitnessstudio moglich sind (Hakami et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria
et al., 2020). Die Daten sind demnach &hnlich wie die von Hakami und Kollegen und
positiv zu betrachten. Dies kann auch der Grund flr die vorliegenden Ergebnisse sein.
Der geringe Erklarungsbeitrag und der Effekt der Variable Corona auf das Burnout Syn-
drom und die daraus resultierenden Probleme kdnnten daher riihren, dass im Vergleich
zu anderen Studien der Fokus der Berufsgruppen auf verschiedenen Tatigkeiten lag und
nicht nur auf Studenten und Arbeitnehmer, sondern beispielsweise auch auf Hausman-
ner/-Frauen. AuBerdem wurden die anderen Studien meist in den Hochphasen der Pande-
mie durchgefuhrt. Zu den Zeiten hatten die Menschen wahrscheinlich noch mehr Angst
sich zu infizieren, als es noch keine Schutzimpfung gab, die Impfquote sehr gering war
und es noch Abriegelungen gab sowie Sicherheitsmalinahmen. In der vorliegenden Studie
wurden diese MalRnahmen gelockert. Wéhrend dieser Zeit befand sich Deutschland zwar
nicht im Lockdown, allerdings wurde zu der Zeit zum Impfen aufgerufen und die Ge-
sundheitsmafinahmen mussten noch eingehalten werden. Teilweise gab es wieder Pra-
senzlehrveranstaltungen oder die Mdglichkeit vor Ort zu arbeiten. Allerdings war das
Onlineangebot sehr prasent und eher die neue Norm. Die Kontaktbeschrankungen wurden
im Laufe der Zeit gelockert. Was zu einer groRen Belastung gefuhrt haben konnte, war,
dass sich sehr viele Menschen mit den Mutationen des Virus angesteckt haben. Es wére
von Interesse einen Fokus auf die diversen Personen zu legen und zu erforschen, wie die
Variablen auf diese Gruppe wirkt und ob es einen Unterschied zwischen ihnen und den
anderen Geschlechtern gibt. Die Studie ist eingeschrankt, da es sich um eine Querschnitts-
studie handelt. Ebenso konnten andere Verfahren eingesetzt werden, um nicht nur eine
Variable fir den Einfluss zu berechnen, sondern mehrere Pradiktoren zu identifizieren.
Es liegt nahe, dass die selbst erstellte Corona Skala nicht ausreicht, um das Belastungs-
empfinden beziiglich der Corona Veranderungen und die damit empfundene Belastung
zu ermitteln. Es kdnnten einige Items der Corona Skala umgepolt werden, um zu gewéhr-
leisten, dass die Versuchspersonen aufmerksam bleiben und somit die Daten aussagekraf-
tiger sind. AuBerdem wurde weder das Bildungsniveau noch das Einkommen der Ver-
suchspersonen beriicksichtigt. Variablen wie der Bildungsstand, das Einkommen oder die
Arbeitsmenge kdnnten ebenfalls fir weitere Forschungen herangezogen werden und wie

diese eine Auswirkung auf Burnout wahrend der Pandemie haben. In kunftigen Studien
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sollte die Corona Skala optimiert und womadglich auch andere Fragebdgen zur Erfassung
des Burnout Syndroms sowie der daraus resultierenden Probleme ausgesucht werden. Es
sollte weiter geforscht werden, ob durch das Abklingen der MalRnahmen tatsachlich die
psychische Belastung zurlickgeht oder ob die Belastungen zu langwierig waren. Falls die
Belastung fur die Menschen zu hoch war und Uber einen zu langen Zeitraum stattfanden,
konnte es sein, dass die daraus resultierenden Probleme noch langer anhalten, wie in Stu-
dien prognostiziert (Bouziri et al., 2020, Restauri & Sheridan, 2020). Zudem waren eher
junge Menschen vertreten, zwischen 20 und 30 Jahren. Laut der AOK fihlten sich 42%
stark bis sehr stark von der Coronakrise belastet, die Zahl nahm im Laufe der Zeit zu.
Dies kann in der vorliegenden Bachelorarbeit nicht bestatigt werden. Es wird eher fest-
gestellt, dass die Belastung bei den Menschen abnimmt (AOK, 2021). Eigentlich heif3t
es, dass jlngere Befragte mehr durch die Pandemie betroffen sind bzw. eine gréRere Be-
lastung empfinden. Daher war anzunehmen, dass in den Ergebnissen die meisten Perso-
nen in der Gruppe vertreten sind, welche durch die Pandemie belastet waren, was jedoch
nicht der Fall war. Daten zeigen, dass trotz dieser Altersgruppe eher wenige Befragte eine
Beeintrachtigung durch die Pandemie erleben und das entgegen der Studie von Azzi et al
(2021). In zukinftigen Forschungen sollte darauf eingegangen werden, welche Chancen
die Pandemie fur unsere Gesellschaft bietet. Zudem sollte erforscht werden, ob womdg-
lich das Burnout Syndrom, die Belastungssymptome und der Motivationsverlust sogar
abgenommen haben im Zuge der Veranderungen, zumindest bei bestimmten Menschen.
Dies konnte bei Menschen der Fall sein, die nicht im medizinischen Sektor arbeiten oder
studieren. Interessant ware das bei Menschen zu erforschen, die in Kurzarbeit waren, da
die Kurzarbeit zwar positive entlastende Seiten aufweist, allerdings auch negative Kom-
ponenten hat. Zukinftige Studien konnten genauer erforschen, welche Variablen einen
Einfluss darauf haben, dass es einen Unterschied zwischen Angestellten und angestellten
Studierenden in Bezug auf den Motivationsverlust gibt. Aullerdem stellt sich die Frage,
inwiefern dieser Unterschied zwischen Angestellten und angestellten Studierenden mit
der Corona Pandemie zusammenhangen. Viele Effekte oder Variablen konnten nicht in
Rahmen dieser Arbeit untersucht werden, aber verschiedene Merkmale der relevanten

Variablen konnten Erkenntnisse flr weitere Untersuchungen liefern.
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7 Fazit

Die in der Einleitung aufgefiihrten Forschungsfragen konnten durch die getesteten
Hypothesen beantwortet werden. Es stellt sich in der vorliegenden Bachelorarbeit die
Forschungsfrage, ob in der deutschen Bevdlkerung durch die pandemiebedingten Veréan-
derungen die Entstehung des Burnout Syndroms begtinstigt wird und ob darauffolgende
Probleme wie die Demotivation und psychische sowie physische Belastungssymptome
entstehen. Die Auswirkungen der Corona Pandemie kdnnen einen negativen Einfluss auf
die Gesundheit der Menschen haben. Durch die dargelegten Erkenntnisse wurden neue
Blickwinkel gezeigt. In der vorliegenden Bachelorarbeit kann nicht beflirwortet werden,
dass die Corona Pandemie in Deutschland dazu gefiihrt hat, dass viele Menschen ver-
mehrt unter dem Burnout Syndrom leiden. Es konnte zusammenfassend festgestellt wer-
den, dass die Pandemie das Burnout Syndrom in der vorliegenden Stichprobe nicht stark
beglnstigt hat und ebenso kaum Demotivation oder Belastungssymptome in der Stich-
probe ausgeprégt waren. Des Weiteren konnte die Frage: ,Inwieweit unterscheiden sich
die Auswirkungen der Corona Pandemie in Bezug auf das Burnout Syndrom und den
Motivationsverlust durch soziodemografische Merkmale?‘ beantwortet werden. Hier
stellte sich heraus, dass die Haupttatigkeiten und das Geschlecht Unterschiede in der De-
motivation und Burnout Auspragung wahrend der Pandemie ausweisen. Die aus der vor-
liegenden empirischen Studie gewonnen Erkenntnisse zeigen, dass in der Stichprobe Per-
sonen vorhanden sind, die wahrscheinlich am Burnout Syndrom, an Demotivation und
Belastungssymptome leiden, allerdings betrifft das weniger als die Mehrheit. Die Ergeb-
nisse wirden sich eventuell verdndern, wenn wie in vorherigen Studien der Fokus im
sozialen Bereich gesetzt worden wére. Daher kann angenommen werden, dass zwar Burn-
out bei verschiedenen Menschen entstehen kann unter unterschiedlichsten Bedingungen,
Ausbrenner aber nach wie vor eher im Gesundheitswesen zu finden sind. Zudem wurde
ermittelt, dass die Belastungen durch die Corona Pandemie einen Einfluss auf das Burn-
out Syndrom und die Belastungssymptome haben. Des Weiteren zeigt sich, dass es wich-
tig ist, soziodemografische Daten zu betrachten. Diese helfen Konstrukte besser zu ver-
stehen und Auswirkungen differenziert zu betrachten. Zukiinftige Forschungen werden
durch die hier ermittelten Daten dahingehend bereichert, dass die Ergebnisse die Mdg-
lichkeit geben, weitere Analysen in diesem Kontext durchzufuhren, um das Verstandnis

der Auswirkungen der Pandemie in Deutschland auBerhalb des medizinischen Sektors
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besser verstehen zu kénnen. Zudem kann der Unterschied der Auswirkungen zwischen
verschiedenen Gruppen in der Gesellschaft besser nachvollzogen werden. Das ist hilf-
reich, um Interventionen besser zu entwickeln und das Verstandnis fiir das Thema Burn-
out und die daraus resultierenden Probleme im Kontext von Krisensituationen zu erwei-
tern. Die vorliegende Arbeit weist Verbesserungsbedarf auf und bietet Raum fiir komple-
xere statistische Auswertungen. Durch die neu gewonnen Daten konnte das Wissen Uber
Burnout, Demotivation und psychische wie auch physischen Belastungssymptomen im
Kontext der Corona Pandemie erweitert werden. Dennoch gibt es noch weiteren For-
schungsbedarf in Deutschland und welche Auswirkungen die Corona Pandemie letztlich
auf jeden Einzelnen und die gesamte Bevolkerung hat. Die Thematik hat beispielsweise
eine Relevanz im Bereich der Organisationspsychologie. Insbesondere bei angestellten
Studierenden sollte darauf geachtet werden, die Motivation zu erhéhen und ein Ausgleich
zu den Belastungen, ausgeldst durch die Verédnderungen und MalRnahmen im Zuge der
Corona Pandemie, herzustellen. Dies ist sehr wichtig, um die korperliche sowie mentale
Gesundheit erhalten zu kénnen.

Ob der Begriff ,Corona Burnout® in Zukunft weiterverwendet wird, bleibt unge-
wiss. Die Annahme, dass durch die Pandemie sehr viele Menschen Burnout erleiden, liegt
nahe und erscheint in der 6ffentlichen Wahrnehmung logisch. Zum Teil wird im theore-
tischen Hintergrund und vielen Studien belegt, dass Burnout durch die Pandemie verbrei-
teter ist. Es bleibt abzuwarten, wie sich Burnout im Kontext der Corona Pandemie bei
den Menschen entwickelt. Es stellt sich die Frage, ob das auller Kraft setzten der Mal3-
nahmen, die im Rahmen der Pandemie erlassen wurden, ausreicht, um Entlastung bei den
Menschen zu bewirken. Ob Menschen, die im Zuge der Pandemie Burnout entwickelt
haben, durch die Entlastung wieder gesund werden konnen, ist ungewiss. Dasselbe gilt
flr die Demotivation und verschiedene Belastungssymptome, die durch das Burnout Syn-
drom entstehen. Es kann aber angenommen werden, dass in der Zukunft das Ende der
Pandemie nicht kausal fir die Abnahme des Burnout Syndroms und die daraus resultie-
renden Probleme ist, da die Belastung méglicherweise zu lange angehalten und schwer
zu heilende Schaden in der Bevolkerung hinterlassen hat. Es bleibt zu hoffen, dass die
positiven Veranderungen der Pandemie die Negativen tiberwiegen. Maéglicherweise ist
der vermeintliche Schaden, welcher die Corona-MaRnahmen bei den Menschen verur-

sacht haben soll, noch riickgéngig zu machen oder kann mindestens ausgeglichen werden.
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Durch die hier gewonnen Erkenntnisse kann eher behauptet werden, dass die Corona Pan-
demie eher eine geringe Belastung bei den meisten Menschen hat und moglicherweise
sogar positive Auswirkungen hatte. Beispielweise ist es moglich, dass Home Office zum
Teil eine Entlastung statt einer Belastung dargestellt hat. Mdglicherweise werden die Ver-
anderungen in Deutschland sehr positiv wahrgenommen. Die Pandemie bietet fur die
Menschen schlieBlich auch Chancen. Es konnte erforscht werden, ob die Gesundheit, die
Motivation oder andere Faktoren positiv durch bestimmte Verdnderungen der Pandemie

beeinflusst werden.
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Abbildung 24. Profil der Stichprobe (Eigene Darstellung). Orientiert sich am Beispiel-

Profil von Satow (2013)
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Anhang 1.2: Abbildung 25

o
L]
=] =t
o =
< =
(=] — =
= =
g g
[=]
= =
o
L=J
T T T T T -
€ z L [u] L= z-
sapuent adwes
— o
[— o
=
= -
k=1 —
E
=
B g
b= B
[ =
b =
[=] - =
= g
=
=
=2
S0
x
= =

T T T T 1
o og 0z oL o

fauanbaag

Abbildung 25. Normalverteilung der Variablen Burnout und Corona anhand eines Histo-
gramms und Streudiagramms dargestellt (Eigene Darstellung).
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Anhang 1.3: Abbildung 26
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Abbildung 26. Normalverteilung der Variablen Demotivation und Corona anhand eines
Histogramms und Streudiagramms dargestellt (Eigene Darstellung).
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Anhang 1.4: Abbildung 27
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Abbildung 27. Normalverteilung der Variablen Belastungssymptome und Corona an-
hand eines Histogramms und Streudiagramms dargestellt (Eigene Darstellung).



Anhang 1.5: Abbildung 28
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Abbildung 28. Normalverteilung der Variablen Motivationsverlust auf die Haupttatig-
keiten anhand eines Histogramms und Streudiagramms dargestellt (Eigene Darstellung).



Anhang 2: Fragebogen

Forschungsprojekt: Burnout im Kontext der COVID-19-Pandemie

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der FOM Hochschule fir Oekonomie & Management wird das Burnout
Syndrom im Kontext der weltweiten Corona-Pandemie und den daraus resultierenden Motivationsverlusten sowie
Belastungssymptomen, in der Altersgruppe zwischen 18 und 65 Jahren, untersucht.

Vor diesem Hintergrund mdchte ich Sie bitten, sich ca. 5-10 Minuten Zeit zu nehmen und den folgenden
Fragebogen vollstandig zu beantworten. Hierbei wurde sich am BMI Fragebogen von Dr. Satow orientiert.

Die Datenerhebung erfolgt selbstverstandlich anonym und es sind keine Rickschlisse auf Ihre individuelle Person
mdglich. Ihre Antworten werden vertraulich behandelt und dienen ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken. Bitte
flllen Sie vor der Bearbeitung die Einverstandniserklarung aus.

Gerne lasse ich Ihnen die Ergebnisse meiner Arbeit spater zukommen. Dazu kdnnen Sie sich am Ende des
Fragebogens mit Ihrer E-Mail-Adresse einschreiben.

Bei sonstigen Fragen konnen Sie mich unter der E-Mail- Adresse jessika.burghardt@fom-net.de erreichen.
Ich bedanke mich vielmals im Voraus fur IThre Unterstitzung und Teilnahme.
Mit freundlichen GraBen

Jessika Burghardt

1. Ihre Antworten und Daten werden streng vertraulich behandelt und dienen ausschlieBlich
wissenschaftlichen Zwecken. Es sind zu keiner Zeit Riickschliisse auf Ihre individuelle Person maglich.

Ich erklire mich damit einverstanden, an der Studie ,,Burnout im Kontext der COVID-19-Pandemie:
Eine quantitative Untersuchung zur Burnout-Gefahrdung und der daraus resultierenden
Motivationsverluste sowie psychischen und physischen Belastungssymptome" teilzunehmen. Meine
Teilnahme erfolgt freiwillig. Ich versichere, dass ich mindestens 18 Jahre alt bin.

AuBerdem bin ich informiert worden, dass ich meine Daten bis zum Ende der Sitzung zuriickziehen
kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Datenschutzklausel:

Ich erkldre, dass ich mit der im Rahmen der Studie erfolgenden Aufzeichnung von Studiendaten und
ihrer Verwendung in anonymisierter Form fiir wissenschaftliche Zwecke einverstanden bin.

Jessika Burghardts, FOM Hochschule fir Oekonomie & Management — 2022 ; Copyright (C) Dr. Lars Satow
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2. Denken Sie bei den folgenden Fragen an Ihre Arbeit oder alltdglichen Tadtigkeiten und Aufgaben.

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Trifft
Trifft gar  eher Trifft Trifft
nicht zu nicht zu eher zu genau zu

—_F,_ﬂ‘

Ich fiihle mich von meinen Aufgaben oft véllig dberfordert und erschépft. O O O O
Ich stehe schon seit langem unter groBem Druck. O O O O
Abends bin ich von meiner Tatigkeit oft véllig erschopft. (@) (@) (@) (@)
Ich denke nur noch an die Arbeit / meine Tatigkeit und sonst an nichts @) O O O
mehr.

Ich kann bei meiner Arbeit / Tatigkeit kaum Pausen machen. (@) O O (@)
Bei meiner Arbeit / Tatigkeit stehe ich sténdig unter groBem Druck. @) O O O
Ich kann mich anstrengen wie ich will, die Arbeit wird nicht weniger. O (@] (@] O
Ich habe bei meiner Arbeit / Tatigkeit viel Zeit fur andere Dinge. ®) O O @)

3. Denken Sie bei den folgenden Fragen an Ihre Arbeit oder alltaglichen Tatigkeiten und Aufgaben.

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Trifft
Trifft gar  eher Trifft Trifft
nicht zu nicht zu eher zu genau zu

Fruher hat mich meine Tatigkeit sehr interessiert, doch mittlerweile habe (@] (@] (@] (@]
ich jedes Interesse verloren.

Ich merke schon seit langerem, dass ich immer weniger Lust zu meiner O Q O @)
Tatigkeit habe.

wenn ich heute noch mal die wahl hatte, wirde ich eine andere Tatigkeit O (@) O (@)
/ einen anderen Beruf wdhlen.

Bei meiner Tatigkeit denke ich an viele andere Dinge, die mir wichtiger
sind.

O
O
O
O

Meine Tatigkeit erfullt mich mit Stolz.
Meine Tatigkeit macht mir auch heute noch groBen Spal.

Durch meine Tatigkeit kann ich noch viele Dinge erreichen.

O 00 O
O 0O 0 O
O 00 O
O 0O 0O O

Ich habe keine Lust mehr, mich bei meinen Aufgaben wirklich
anzustrengen.
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4. Stress und Druck kénnen korperliche und psychische Symptome verursachen. Welche Symptome

haben Sie bei sich in den letzten sechs Monaten beobachtet?

Trifft
Trifft gar  eher Trifft Trifft
nicht zu nicht zu eher zu genau zu

—L_f,‘i‘

Ich schlafe schlecht.

Ich leide hdufig unter Magendriicken oder Bauchschmerzen.
Ich habe haufig das Gefihl einen KloB im Hals zu haben.
Ich griuble oft Gber mein Leben nach.

Ich bin oft traurig.

Ich habe oft zu nichts mehr Lust.

0 0 0/0 O O O
0 0 0/0 O O O
0O/0 O/0O O O O
0 0 0/0 O O O

Ich ziehe mich haufig in mich selbst zurtck und bin dann so versunken,
dass ich nichts mehr mitbekomme.

Ich kann mich schlecht konzentrieren.
Ich habe Alptraume.
Ich fuhle mich oft ausgebrannt und leer.

Ich leide haufig unter Kopfschmerzen.

O O O O O
O 0O O O O
O 0O/0 O O
O O O O O

Ich habe stark ab- oder zugenommen (mehr als 5kg).

5. In Folge der Corona Krise kam es zu verschiedensten Veranderungen in Bereichen unseres Lebens.

In diesem Abschnitt geht es um allgemeine Fragen zur Corona Krise.

eher
gar nicht  nicht eher 3uBerst
belastendbelastend belastendbelastend

Wie belastend waren allgemein fiir Sie die Veranderungen im O O QO QO
Zusammenhang mit der Corona-Krise fir Sie insgesamt?

Wie belastend empfanden Sie die Soziale Distanzierung? (@] (@] (@] (@]
Wie belastend empfanden Sie die jeweiligen Lockdowns insgesamt in O O Q Q
Deutschland?

Wie schatzen Sie die Belastungen im Beruflichen/Schulischen Kontext (@] (@) (@) (@)
ein?

Wie belastend ist die Impf-Thematik fiir Sie? O O QO QO

O
O
o
o

Wie belastend sind die HygienemaBnahmen for Sie?

Wie belastend ist die Angst vor Corona bzw. den Mutationen far Sie? O O QO QO

X1



6. Welches Geschlecht haben sie?

| [Bitte auswahlen] v |

7. Wie alt sind sie?
E Jahre

8. Bitte geben sie ihre Haupttdtigkeit an

(Mehrfachauswahl nur, wenn Sie gleichzeitig Angestellter sind UND Student, ansonsten Bitte nur EINE
Auswahl treffen)

7] Angestellter

[[] selbstandig/Freiberuflich

[[] Student

[7] in Ausbildung

[C] Arbeit suchend

[[] Hausfrau/Hausmann

[7] verbeamtet

[7] Kurzarbeit durch Corona

7] Jobverlust/-wechsel durch Corona
[C] Langzeit Arbeitlos

9. Wie ist ihr momentaner Beziehungsstatus

| [Bitte auswahlen] v |

10. Ist ihr Hauptwohnsitz in Deutschland bzw. haben Sie wdrhend der Pandemie hauptsdchlich in

Deutschland gelebt?

| [Bitte auswahlen] v |

XV



Ehrenwortliche Erklirung

Hiermit versichere ich, dass die vorliegende Arbeit von mir selbststindig und ohne uner-
laubte Hilfe angefertigt worden ist, insbesondere dass ich alle Stellen, die wortlich oder
anndhernd wortlich aus Veroffentlichungen entnommen sind, durch Zitate als solche ge-
kennzeichnet habe. Weiterhin erklire ich, dass die Arbeit in gleicher oder dhnlicher Form
noch keiner Priifungsbehérde / Priifungsstelle vorgelegen hat. Ich erklire mich damit ein-
verstanden, dass die Arbeit der Offentlichkeit zugénglich gemacht wird. Ich erklire mich
damit einverstanden, dass die Digitalversion dieser Arbeit zwecks Plagiatspriifung auf
die Server externer Anbieter hochgeladen werden darf. Die Plagiatspriifung stellt keine

Zurverfiigungstellung fiir die Offentlichkeit dar.

Reichenbach an der Fils, 23.06.2022 2 /c

(Ort, Datum) (Elgenhanéhge Unterschnft)




