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Abstract

Introduction: This master's thesis focuses on evaluating personal resilience, as well as stress
experience and stress symptoms, among trainees in generalist nursing education. Stress and
resilience play a crucial role in the context of coping with occupational demands and adapta-
bility of healthcare trainees. Coping with high demands and stressors can lead to stress reac-
tions that impact the trainees' mental and physical health. Effective stress management and
the development of resilience can help minimize negative effects and promote well-being and
performance among trainees. Additionally, the chosen topic is relevant from an economic per-
spective for hospitals and nursing schools, as high levels of stress can lead to increased ab-
senteeism, turnover and decreased job satisfaction among trainees. Therefore, it is crucial to
comprehensively examine stress and resilience in the context of nursing education and to ge-
nerate appropriate measures to promote trainees' mental health and resilience. An in-depth
exploration of this subject enables the development of practical insights and actionable strate-
gies to improve the well-being of trainees and the efficiency and quality of educational institu-

tions.

Methods: From March 2023 to April 2023, a quantitative cross-sectional study was conducted,
utilizing validated questionnaires through an online survey, to examine the correlation between
stress experiences, stress symptoms, and resilience among trainees in general nursing edu-
cation. Data analysis was performed using SPSS Statistics (Statistical Package for the Social
Sciences) and the dataset was manually cleaned. Correlation analysis was employed for gra-

phical representation of the strength of the variables used in the study results.

Results: A total of 521 trainees in generalist nursing education participated in the present
cross-sectional study. The primary objective of the study was to examine the relationship
between stress experience, stress symptoms, and resilience among these trainees. The re-
sults demonstrate a strong and significant correlation between resilience and stress experi-
ence (r = .605, p < .001), resilience and stress symptoms (r = -0,531, p < .001), and stress
experience and stress symptoms (r = .710, p < .001) among trainees in generalist nursing
education. A weak but significant correlation (r =.231, p < .001) was found between resilience
and age. Likewise, a weak but significant correlation was identified between resilience and
educational attainment (r = .149, p <.001). Furthermore, a moderate and significant correlation
was observed between resilience and satisfaction with trainees' performance (r = .316, p <
.001). Trainees with higher resilience tended to experience lower levels of stress. A weak but
significant positive correlation was found between stress symptoms and perceived school per-
formance (r = .265, p < .001). Specifically, participants who reported a challenging childhood
and higher stress experience also exhibited a higher number of stress symptoms

(r=.275, p <.001). Additionally, a weak but highly significant positive correlation was observed



between stress symptoms and the Covid-19 pandemic (r = .147, p < .001). Lastly, a weak but
significant correlation was found between stress experience and dropout rates (r = .102,
p <.019).

Conclusion: Based on the collected data, it was demonstrated that there exists a significant
correlation between stress experiences, stress symptoms, and resilience among trainees in
general nursing education. The present findings emphasize the relevance of targeted interven-
tions for stress management and resilience promotion among future nursing professionals
within the academic setting to enhance their mental and physical well-being. Moreover, the
insights gained highlight the influence of sociodemographic variables on trainees' stress expe-
riences and resilience. Considering these aspects, the promotion of resilience through training
and the acquisition of action-oriented resilience assume paramount importance. By integrating
such measures into the curriculum, trainees' resilience can be deliberately fostered, contribu-
ting to improved nursing quality. Additionally, it is remarkable that resilience can have a positive
impact on educational success by reducing attrition rates and enhancing trainees' satisfaction
and performance. Therefore, implementing strategies to strengthen trainees' resilience is of

great significance to promote their success and well-being during their education.



Zusammenfassung

Einleitung Diese Masterarbeit widmet sich der Evaluation der personlichen Resilienz (Wider-
standsfahigkeit) sowie des Stresserlebens und der Stresssymptome bei Auszubildenden der
generalistischen Pflegeausbildung. Stress und Resilienz nehmen eine herausragende Rolle
im Kontext der beruflichen Belastungsbewaltigung und Anpassungsfahigkeit von Auszubilden-
den im Gesundheitswesen ein. Die Bewéltigung hoher Anforderungen und Belastungen kann
zu Stressreaktionen fuihren, die sich auf die psychische und physische Gesundheit der Auszu-
bildenden auswirken. Eine effektive Stressbewaltigung und der Aufbau von Resilienz kdnnen
dazu beitragen, negative Auswirkungen zu minimieren und das Wohlbefinden sowie die Leis-
tungsfahigkeit der Auszubildenden zu férdern. Zusatzlich ist dieses Thema auch aus 6kono-
mischer Perspektive fir Krankenhauser und Pflegefachschulen relevant, da hohe Belastungen
zu erhodhten Fehlzeiten, Fluktuation und einer verringerten Arbeitszufriedenheit bei den Aus-
zubildenden fuhren kénnen. Daher ist es von grol3er Bedeutung, das Thema Stress und Resi-
lienz im Ausbildungskontext umfassend zu untersuchen und angemessene MalRhahmen zur
Forderung der psychischen Gesundheit und Resilienz bei den Auszubildenden zu entwickeln.
Eine fundierte Auseinandersetzung mit diesem Thema ermdglicht es, praxisrelevante Erkennt-
nisse zu gewinnen und entsprechende Handlungsstrategien abzuleiten, um die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Auszubildenden sowie die Effizienz und Qualitat der Ausbildungs-

institutionen zu verbessern.

Methoden: Im Zeitraum von Marz 2023 bis April 2023 wurde im Rahmen einer quantitativen
Querschnittsstudie eine Online-Befragung mittels validierter Fragebdgen durchgefihrt, um
den Zusammenhang zwischen dem Erleben von Stress, Stresssymptomen und der Resilienz
bei Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung zu erfassen. Die Datenauswer-
tung erfolgte mithilfe des Analyse-Tools SPSS Statistics (Statistical Package for the Social
Sciences). Der Datensatz wurde manuell bereinigt. Zur grafischen Darstellung der Starke der

verwendeten Variablen der Studienergebnisse wurde die Korrelationsanalyse angewandt.

Ergebnisse Insgesamt nahmen 521 Auszubildende der generalistischen Pflegeausbildung an
der vorliegenden Querschnittsstudie teil. Das primare Ziel der Studie war es, den Zusammen-
hang zwischen Stresserleben, Stresssymptomen und Resilienz bei diesen Auszubildenden zu
untersuchen. Die Ergebnisse zeigen einen starken signifikanten Zusammenhang zwischen der
Resilienz und dem Stresserleben (r = -.605, p <.001), zwischen der Resilienz und den Stress-
symptomen (r = -0,531, p < .001) sowie zwischen dem Stresserleben und den Stresssympto-
men (r =.710, p <.001) bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung. Es wurde
eine schwache, aber signifikante (r = .231, p < .001) Korrelation zwischen der Resilienz und
dem Alter festgestellt. Ebenso konnte ein schwacher signifikanter Zusammenhang zwischen

der Resilienz und dem Bildungsabschluss ermittelt werden (r = .149, p <.001). Des Weiteren



wurde ein mittelstarker signifikanter Zusammenhang zwischen der Resilienz und der Zufrie-
denheit mit den Leistungen der Auszubildenden festgestellt (r =.316, p <.001). Auszubildende
mit hdherer Resilienz zeigten tendenziell ein geringeres Stresserleben. Es wurde auch eine
schwache, aber signifikante positive Korrelation zwischen den Stresssymptomen und der
wahrgenommenen Arbeitsleistung in der Schule beobachtet (r = .265, p <.001). Inshesondere
Teilnehmende, die von einer belastenden Kindheit berichteten und ein erhéhtes Stresserleben
angaben, wiesen auch eine erhdhte Anzahl von Stresssymptomen auf (r = .275, p < .001).
Weiterhin wurde eine schwache, jedoch hochsignifikante positive Korrelation zwischen den
Stresssymptomen und der Covid-19-Pandemie (r = .147, p < .001) festgestellt. Abschlie3end
zeigte sich ein schwacher signifikanter Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und den
Ausbildungsabbriuchen (r =.102, p < .019).

Schlussfolgerung Basierend auf der erhobenen Datenmenge konnte nachgewiesen werden,
dass eine signifikante Korrelation zwischen dem Erleben von Stress, Stresssymptomen und
der Resilienz bei Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung besteht. Die vor-
liegenden Ergebnisse zeigen die Relevanz gezielter Malinahmen zur Stressbewaltigung und
Resilienzférderung von angehenden Pflegefachkraften im schulischen Setting zur Verbesse-
rung derer psychischen und physischen Gesundheit. Dartber hinaus zeigen die gewonnenen
Erkenntnisse den Einfluss soziodemografischer Variablen auf das Stresserleben und die Resi-
lienz der Auszubildenden auf. In Anbetracht dieser Aspekte gewinnt die Férderung von Resi-
lienz durch Schulungen und den Erwerb handlungsbezogener Resilienz eine herausragende
Bedeutung. Durch die Integration solcher MalRhahmen in den Rahmenlehrplan kann gezielt
die Resilienz der Auszubildenden gefordert werden, was zur Verbesserung der Pflegequalitat
beitrégt. Zudem ist hervorzuheben, dass Resilienz einen positiven Einfluss auf den Ausbil-
dungserfolg haben kann, indem sie Ausbildungsabbriche verringert und die Zufriedenheit und
Leistungsfahigkeit der Auszubildenden steigert. Daher ist es von grof3er Bedeutung, Strategien
zur Starkung der Resilienz bei Auszubildenden zu implementieren, um deren Erfolg und Wohl-

befinden wahrend der Ausbildung zu fordern.
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1. Einleitung

Die zunehmende Arbeitsbelastung in sozialen Berufen, insbesondere im Pflegebereich, stellt
seit Jahrzehnten eine bedeutende Herausforderung dar. Die enge Verknipfung zwischen be-
rufsbedingtem Stress und dem individuellen Gesundheitszustand ist in der wissenschaftlichen
Literatur gut dokumentiert (Ulich & Wilser, 2014). Berufsbedingter Stress wird als einer der
maf3geblichen Ausléser flr psychische Erkrankungen angesehen, und die Weltgesundheits-
organisation (WHO) prognostiziert, dass er zu den gréf3ten Gefahren des 21. Jahrhunderts
zahlt (WHO, 2020). Insbesondere das Burnout-Syndrom, das durch eine vollstandige emotio-
nale Erschopfung gekennzeichnet ist, hat sich als ein deutliches Indiz fur psychische Erkran-
kungen infolge berufsbedingten Stresses herausgestellt (Wellensiek, 2013). Dies wird durch
alarmierende statistische Daten untermauert: Seit 2004 hat sich die Anzahl der Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen aufgrund von Burnout um beachtliche 700 Prozent erhéht, wahrend
die betriebsbedingten Ausfallzeiten sogar um nahezu 1400 Prozent zugenommen haben (Bun-
despsychotherapeutenkammer, 2012). DarUber hinaus lasst sich bereits wahrend der Pflege-
ausbildung eine steigende Abbrecherquote feststellen, bei der etwa 20 bis 25 Prozent eines
Jahrgangs ihre Ausbildung vorzeitig beenden (Destatis, 2021). In diesem Zusammenhang be-
tont Burow (2016), dass die mangelnde Identifikation mit dem Arbeitsplatz als ein méglicher
Grund fur hohe Fehlzeiten und Burnout angesehen werden kann. Diese Zahlen verdeutlichen
eindricklich, dass solche krankheitsbedingten Ausfalle nicht nur erhebliche Auswirkungen auf
die betroffenen Mitarbeiter und Auszubildenden selbst haben, sondern auch mit erheblichen
Kosten und organisatorischen Herausforderungen fur die betroffenen Unternehmen, insbeson-
dere Schulen, einhergehen (Ulich & Wilser, 2014). Der Arbeitsplatz nimmt eine zentrale Rolle
im Leben der Mitarbeiter und Auszubildenden ein, da sie einen erheblichen Teil ihrer Zeit und
Energie fur berufsbezogene Tatigkeiten aufwenden. Die Zufriedenheit am Arbeitsplatz, defi-
niert als die subjektive Bewertung des Arbeitsplatzes und der Arbeitserfahrung, spielt eine
entscheidende Rolle fur das allgemeine Wohlbefinden und die Arbeitsleistung der Mitarbeiter
und Auszubildenden (Walsh et al., 2018; Abele, 2002). Untersuchungen von Clark et al. (1996)
haben gezeigt, dass Arbeitsplatzzufriedenheit positive Auswirkungen auf verschiedene As-
pekte des Arbeitslebens wie Motivation, Arbeitsmoral und die Bindung an das Unternehmen
hat. Diese Erkenntnisse werden durch den Gallup Engagement Index gestlitzt, der jahrlich
eine grolRe Anzahl von Arbeitnehmern zu Themen wie Mitarbeiterzufriedenheit, Bindung an
das Unternehmen, Motivation, Fihrung, Teamarbeit, Entwicklungsmaéglichkeiten und Work-
Life-Balance befragt. GemaR der Gallup-Umfrage von 2022 zeigt sich, dass nahezu jeder
funfte Mitarbeiter ein Geflihl der inneren Kindigung versptrt und mehr als die Halfte nicht
mehr an die Zukunft seines Unternehmens glaubt (Gallup, 2022). Besorgniserregend ist zu-
dem, dass die Rolle der Fuhrungskrafte zunehmend negative Auswirkungen auf die Mitarbei-

terzufriedenheit hat.
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Eine hohe Arbeitsplatzzufriedenheit geht in der Regel mit einer niedrigeren Fluktuation und
einer hoheren Arbeitsleistung einher (Kinman, 2008; Judge et al., 2001; Kinman et al., 2001).
Hagerman et al. (2020) haben in ihrer Studie festgestellt, dass eine Steigerung der Zufrieden-
heit mit einem Anstieg der emotionalen Intelligenz, einer erhdhten Empfindung von Glick, ei-
ner gesteigerten Bereitschaft zur Teilnahme an Diskussionen sowie einem Rickgang von De-
pressionen, Burnout und Angststérungen einhergeht. Darliber hinaus konnte belegt werden,
dass zufriedene Mitarbeiter seltener krankheitsbedingt fehlen und eine starkere Identifikation
mit den Zielen und Werten der Organisation aufweisen (Wright & Cropanzano, 1997). Die Ar-
beitspsychologie widmet sich seit langem intensiv den Auswirkungen der Arbeit auf die psy-
chische und physische Gesundheit von Menschen.

Vor dem Hintergrund des raschen Wandels in der heutigen Arbeitswelt stehen Mitarbeiter und
Auszubildende vor wachsenden Anforderungen hinsichtlich Flexibilitat und der Fahigkeit, mit
Stress umzugehen. Um diesen Herausforderungen angemessen zu begegnen, sind Mitarbei-
ter und Auszubildende zunehmend angehalten, hohe Anforderungen an Flexibilitat und Stress-
bewaltigungskompetenzen zu erfillen (Reif et al., 2018; Kinman, 2008). Faktoren wie Unsi-
cherheit am Arbeitsplatz, steigende Arbeitsbelastung, stédndige Erreichbarkeit sowie Zeit- und
Leistungsdruck stellen nur einige der vielfaltigen Faktoren dar, die dazu fuhren, dass laut einer
Umfrage etwa 64 Prozent der erwerbstatigen Personen Stress im Zusammenhang mit ihrer
Arbeit erleben (Techniker Krankenkasse, 2016). GemaR einer aktuellen Analyse der Techni-
ker Krankenkasse aus dem Jahr 2021 I&sst sich eine kontinuierliche Zunahme des Stresser-
lebens in Deutschland feststellen. Inzwischen sind bereits zwei von drei Menschen von diesem
Phanomen betroffen und empfinden eine Belastung, wobei sogar 26 Prozent von ihnen von
haufigem Stress berichten (Techniker Krankenkasse, 2021).

In Anbetracht dieser Entwicklungen gewinnt das Thema Mitarbeitergesundheit fir Unterneh-
men zunehmend an Bedeutung (LUck et al., 2009). Eine ausgewogene Work-Life-Balance
spielt eine wichtige Rolle, um den Mitarbeitern und Auszubildenden die Méglichkeit zu geben,
ihre beruflichen Anforderungen mit ihren persénlichen Bedirfnissen und Verpflichtungen in
Einklang zu bringen. Flexible Arbeitszeiten und die Forderung von Freizeitaktivitaten tragen
dazu bei, den Stress zu reduzieren und das Wohlbefinden der Auszubildenden zu steigern
(Allen et al., 2015). Ein umfassender Ansatz zur Férderung der Mitarbeitergesundheit umfasst
auch die Schaffung einer gesunden Arbeitsumgebung. Dazu gehdren Aspekte wie ergonomi-
sche Arbeitsplatze, ausreichende Pausen- und Erholungszeiten, die Férderung korperlicher
Aktivitdt sowie gesunde Ernahrungsmadglichkeiten am Arbeitsplatz. Durch die Implementierung
solcher MalRnahmen kénnen Unternehmen die Gesundheit inrer Arbeitskrafte, insbesondere
der Auszubildenden, langfristig unterstiitzen und somit auch die Produktivitat und Leistungs-
fahigkeit des gesamten Teams steigern (Leigh, 2011).

Es stellt sich jedoch die Frage, warum einige Mitarbeiter und Auszubildende angesichts der

gleichen Arbeitsbelastungen gesundheitliche Folgen entwickeln, wahrend andere scheinbar
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unbeeintrachtigt bleiben. Kaluza (2018) betont, dass Stress entsteht, wenn das Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten und die Bewaltigung der anstehenden Aufgaben fehlt. Dartiber hinaus
fuhrt das Fehlen ausreichender Ressourcen dazu, dass die Anforderungen nicht erfillt werden
konnen. Daher ist es von grol3er Relevanz, Mal3hahmen zu ergreifen, um die psychische Ge-
sundheit der Auszubildenden zu fordern und ihre Belastungsfahigkeit zu starken.
In diesem Kontext gewinnen préaventive Ma3nahmen zunehmend an Bedeutung. Um die Ge-
sundheit langfristig zu erhalten, sind selbstreflexive Kompetenzen zum Erkennen der individu-
ellen Belastungsgrenzen und Ressourcen die Voraussetzung, um adaquate MaRnahmen flr
eine selbstgesteuerte Stressbewaltigung auswéhlen zu kénnen. Diese Faktoren basieren auf
dem Konzept der Resilienz, also der psychischen Widerstandsféahigkeit. Mott (2014) fand in
seiner Studie heraus, dass Resilienz einen signifikanten Einfluss auf das Phdnomen des Mob-
bings am Arbeitsplatz hat. Eine hohere Auspragung von Resilienz korrelierte positiv mit der
Fahigkeit einer Person, Mobbing zu widerstehen und aggressivem Verhalten seitens anderer
Mitarbeiter standzuhalten. Pflegeschulen kénnen beispielsweise gezielte Schulungspro-
gramme anbieten, die den Auszubildenden helfen, Stress zu erkennen, damit umzugehen und
ihre Resilienz zu starken. Solche Schulungen kénnen Techniken zur Stressbewaltigung, Ent-
spannungsibungen und Strategien zur Foérderung des mentalen Wohlbefindens umfassen.
Die Studie von Reyes et al. (2015) ergab, dass Resilienzschulungen zu einer Verbesserung
der Lehrer-Schuler-Beziehung fiihren, die als ein mafl3geblicher Faktor fir die Férderung der
Resilienz bei Schiilern betrachtet wird. Individuelle Unterstiitzung durch Lehrkrafte, Vorge-
setzte und Kollegen, ein positives Arbeitsklima sowie klare Kommunikation und Transparenz
sind ebenfalls entscheidende Faktoren, die zur Stressreduktion beitragen kénnen (Hammig et
al., 2009). Die Ergebnisse von Hagerman et al. (2020) verdeutlichen, dass individuelle Fak-
toren, wie zum Beispiel die Entwicklung von Resilienz- und Empathiefahigkeiten, sowohl posi-
tive Auswirkungen auf den akademischen Erfolg als auch auf die Effektivitdt und Qualitat der
Patientenversorgung haben.

Angesichts der Relevanz und Dringlichkeit dieser Thematik liegt der Fokus dieser Masterarbeit
auf dem Zusammenhang zwischen dem erlebten Stress, den auftretenden Stresssymptomen
und der Resilienz bei Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung. Eine umfas-
sende Analyse dieser Zusammenhénge kann wertvolle Einblicke liefern und zur Entwicklung
geeigneter Praventions- und Unterstiitzungsmafinahmen beitragen.

In den folgenden Abschnitten werden zundchst die Konzepte des Stresserlebens (» Kap. 2.1),
der Stresssymptome (» Kap. 2.2) und der Resilienz (» Kap. 2.3) theoretisch fundiert erlautert.
Dabei werden relevante Studien und Theorien herangezogen, um ein umfassendes Verstand-
nis der zugrundeliegenden Zusammenhange darzulegen. AnschlieRend folgt die Beschrei-
bung der Methodik (P Kap. 4) dieser Studie, einschlie3lich des verwendeten Fragebogens und
der statistischen Analysen. Im Fokus vom Ergebnisteil (™ Kap. 5) steht die statistische Aus-

wertung des Fragebogens. Die erhobenen Ergebnisse liefern ein umfassendes Bild tUber die
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individuelle Situation der Auszubildenden und ermdglichen eine Analyse des Einflusses und
Zusammenhangs zwischen Resilienz und dem Erleben sowie der Bewaltigung von Stress und
den soziodemografischen Daten. Im Rahmen der Diskussion (»Kap. 6) werden die erzielten
Ergebnisse eingehend analysiert und kritisch reflektiert, wobei auch die damit verbundenen
Limitationen der vorliegenden Studie bertcksichtigt werden. Zudem werden praktische Impli-
kationen fir die berufliche Praxis identifiziert und mégliche Ansétze fur zukiinftige Forschung
aufgezeigt. Dabei wird ein besonderes Augenmerk auf die Relevanz und Bedeutung der er-
Zielten Ergebnisse gelegt, um konkrete Handlungsempfehlungen fur Pflegeschulen und an-
dere Akteure im Gesundheitswesen abzuleiten. Die Diskussion tragt somit dazu bei, das Ver-
standnis fur das Thema zu vertiefen und einen wertvollen Beitrag zur Weiterentwicklung von
praventiven MafRnahmen und unterstiutzenden Interventionen zu leisten.

Das vorrangige Ziel dieser Masterarbeit besteht in der Bereitstellung von wertvollen Erkennt-
nissen zur Optimierung der psychischen Gesundheit und Belastungsfahigkeit von Auszubil-
denden in der generalistischen Pflegeausbildung. Durch die ldentifizierung und Analyse des
Zusammenhangs zwischen dem Erleben von Stress, Stresssymptomen und Resilienz beab-
sichtigt diese Studie die Entwicklung spezifischer InterventionsmafRnahmen zur Starkung der
Resilienz und Verbesserung der Stressbewaltigungskompetenzen der Auszubildenden. Ein
solcher Schritt ist von groRer Bedeutung, da die Implementierung effektiver Mal3nahmen nicht
nur zur Forderung des individuellen Wohlbefindens und der Gesundheit der Auszubildenden
beitragen kann, sondern auch langfristig eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung ge-
wabhrleistet. Neben den unmittelbaren Auswirkungen auf die individuelle Ebene strebt diese
Arbeit auch die Sensibilisierung fir die psychische Gesundheit von Auszubildenden in der ge-
neralistischen Pflegeausbildung an und setzt sich fiir die Férderung spezifischer unterstitzen-
der MalRnahmen ein. Durch eine umfassende Férderung von Resilienz und Stressbewaltigung
l&sst sich nicht nur die Ausbildungsqualitéat optimieren, sondern auch das Wohlbefinden der
Auszubildenden steigern. Dies wiederum kann langfristig zu einer hochqualifizierten und hoch-
motivierten Pflegebelegschaft flihren, die den stetig wachsenden Herausforderungen im Ge-

sundheitswesen gewachsen ist und eine erstklassige Versorgung der Patienten sicherstellt.

2. Theoretischer Rahmen

Im folgenden Abschnitt werden die theoretischen Fundamente und Konzeptualisierungen der
relevanten Konstrukte Stresserleben, Stresssymptome und Resilienz néher erlautert. Die
nachfolgenden Unterkapitel (> Kap. 2.1 bis Kapitel 2.3) prasentieren einen umfassenden
Uberblick Giber den aktuellen Forschungsstand zu diesen Konstrukten. Diese theoretischen

Grundlagen sind wesentlich, um ein umfassendes Verstandnis der Thematik zu erlangen.
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2.1 Stress
Stress spielt eine grundlegende Rolle bei der Entstehung sowohl kérperlicher als auch psychi-
scher Erkrankungen, wie in den Studien von Cohen et al. (2019), Zorn et al. (2017) und Wessa
et al. (2015) gezeigt wurde. Stress wird heutzutage als einer der bedeutendsten gesundheitli-
chen Risikofaktoren in unserer Gesellschaft betrachtet (Kaluza, 2018). Bevor jedoch die ar-
beitswissenschaftlichen Aspekte des Stresserlebens genauer untersucht werden, ist es wich-
tig, die relevanten Begriffsdefinitionen zu erdrtern. Stress kann als eine physiologische und
psychische Reaktion auf herausfordernde oder belastende Situationen definiert werden (La-
zarus & Folkman, 1984). Dabei werden sowohl du3ere Stressoren, wie beispielsweise Arbeits-
anforderungen, als auch individuelle Faktoren, wie die Wahrnehmung und Bewertung einer
Situation, bertcksichtigt. Gemaf Selye (1976) handelt es sich bei Stress um eine komplexe
Reaktion des Korpers und des Geistes auf Anforderungen oder Belastungen, die als heraus-
fordernd oder bedrohlich wahrgenommen werden und die Bewaéltigungsfahigkeiten eines Indi-

viduums ubersteigen kénnen.

2.1.1 Stressoren

Ein Stressor wird als ein Ereignis verstanden, das den Organismus dazu zwingt, sich anzu-
passen und eine Anpassungsleistung zu erbringen. Belastungsfaktoren hingegen sind auf3ere
Einflisse, die auf eine Person einwirken (Lexikon der Psychologie, 2023). Externe Stressoren
umfassen beruflichen Druck, finanziellen Stress, Larm, zwischenmenschliche Konflikte und
unvorhergesehene Lebensereignisse (Selye, 1976). Diese Stressoren kénnen die Gesundheit
beeintrachtigen und das Risiko fur verschiedene gesundheitliche Konsequenzen erhéhen (Co-
hen et al., 2007). Beruflicher Stress, der Belastungen am Arbeitsplatz beinhaltet, ist ein wich-
tiger externer Stressor (Bakker & Demerouti, 2007). Finanzieller Stress durch finanzielle Be-
lastungen und Schulden kénnen negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben (Drentea
& Lavrakas, 2000). Soziale Stressoren wie zwischenmenschliche Konflikte und der Mangel an
sozialer Unterstutzung erhdhen das Risiko fur psychopathologische Erkrankungen (Kessler et
al., 1985). Lebensereignisse kdnnen ebenfalls Stressoren sein und das Wohlbefinden beein-
flussen (Holmes & Rahe, 1967). Interne Stressoren beziehen sich auf individuelle Gedanken,
Gefiihle und korperliche Zustande. Repetitives negatives Denken wie Rumination ist ein inter-
nes Stressphanomen, das bei verschiedenen psychischen Stérungen eine Rolle spielt (Ehring
& Watkins, 2008). Die Beschaftigung des Pflegepersonals in herausfordernden Gesundheits-
versorgungsumgebungen wurde als emotional belastend identifiziert (Aiken et al., 2012). Es
erfordert von den Pflegekraften die Fahigkeit, potenziell schwierige Situationen und Konflikte
zu bewaltigen, was wiederum zu Stress filhren kann. Eine umfassende Bewertung der indivi-
duellen Stressoren ist notwendig, um effektive Bewéltigungsstrategien zu entwickeln und die
individuelle Widerstandsfahigkeit gegeniiber Stress zu starken.

Zusammenfassend haben Stressoren sowohl externe als auch interne Ursachen und kénnen

eine Stressreaktion im Korper ausldsen. Die Wahrnehmung und Auswirkungen von Stressoren
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sind individuell unterschiedlich, weshalb die Bewéltigung von Stress die Anwendung verschie-
dener Strategien erfordert. Soziale Unterstitzung und Selbstflirsorge spielen dabei eine wich-
tige Rolle, da sie helfen kénnen, Stressoren effektiv anzugehen. Problemldsungsstrategien
sind ebenfalls von Bedeutung, um stressige Situationen zu bewaltigen. Besonders Auszubil-
dende sollten dieses nutzen kdnnen, da sie sowohl organisatorische als auch berufsbedingte
Ursachen fur arbeitsbedingte psychische Belastungen erleben (Kinman et al., 2001; Pezaro et
al., 2015). Chrisholm-Burns et al. (2021) untersuchten den Zusammenhang des wahrgenom-
menen Stresses mit den akademischen Leistungen, wobei klar hervorgeht, dass ein Anstieg
des Stresslevels mit einer Abnahme der Leistungen einherging. Daher ist es wichtig, dass
Organisationen und Bildungseinrichtungen gezielte Unterstlitzung anbieten, um die Arbeitsbe-
dingungen zu verbessern und Auszubildenden dabei zu helfen, mit stressigen Situationen um-

zugehen und ihre psychische Gesundheit zu schiitzen (Reyes et al., 2015).

2.2.1 Psychobiologische Perspektive - Stresserleben

Die psychobiologische Perspektive des Stresserlebens untersucht die komplexen Wechsel-
wirkungen zwischen psychischen, physiologischen und neurobiologischen Prozessen wah-
rend stressiger Situationen. Dabei werden besonders die subjektive Wahrnehmung und Be-
wertung einer Situation sowie die daraus resultierenden Reaktionen des Korpers auf den
Stressor betont (McEwen, 2008).

Im Mittelpunkt dieser Perspektive steht die Interaktion zwischen dem limbischen System, wel-
ches flr die emotionale Verarbeitung zustandig ist und dem autonomen Nervensystem. Unter
Stressbedingungen kommt es zu einer Aktivierung des sympathischen Nervensystems, be-
gleitet von einer gesteigerten Ausschittung von Stresshormonen wie Adrenalin und Cortisol
(Kudielka & Kirschbaum, 2005). Dartber hinaus spielen individuelle Unterschiede im Stress-
erleben und der Stressreaktion eine wichtige Rolle. Genetische Veranlagung und friihe Le-
benserfahrungen modulieren diese Unterschiede und beeinflussen, wie Menschen auf Stres-
soren reagieren und welche Stresssymptome sie aufweisen (Bale & Epperson, 2015). Basie-
rend auf diesem Verstandnis werden gezielte Interventionen und Mal3nahmen zur Stressbe-
waltigung entwickelt, die sowohl psychologische als auch physiologische Aspekte berlicksich-
tigen (McEwen, 2008; Kudielka & Kirschbaum, 2005; Bale & Epperson, 2015). Hagerman et
al. (2020) unterstreichen die Bedeutung der Integration von Stressbewaltigungsschulungen
nicht nur fir den akademischen Erfolg von Studierenden, sondern auch fiir die Férderung des
Selbstmitgefiihls. Sie betonen, dass dies nicht nur psychologische Vorteile hat, sondern auch

eine potenzielle Losung zur Starkung mitfihlender Gesundheitsflirsorge darstellen kann.

2.2.2 Psychobiologische Perspektive - Stresssymptome
Stresssymptome beziehen sich auf eine Reihe von physiologischen, emotionalen und psychi-
schen Anzeichen, die auftreten kénnen, wenn eine Person einer erhdhten oder langanhalten-

den Belastung ausgesetzt ist. Diese Symptome sind individuell variabel und kénnen sich auf
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verschiedene Weise manifestieren (Hansen, 2012). Laut Schaper (2014, S. 519) wird Stress
definiert als ein subjektiv intensiv unangenehmer Zustand der Anspannung. Dieser entsteht
aufgrund der Befiirchtung, dass eine stark belastende Situation entweder zeitnah bevorsteht,
bereits eingetreten oder lang andauernd ist. Diese Situation wird als nur begrenzt kontrollierbar
wahrgenommen und subjektiv als bedeutungsvoll empfunden. Infolge dieser Stressreaktion
konnen vielfaltige Symptome auftreten, die sowohl kérperliche als auch emotionale und psy-

chische Bereiche betreffen (American Psychological Association, 2023; Mayo Clinc, 2021):

1. Korperliche Symptome: Hierzu zahlen Kopfschmerzen, Muskelverspannungen, gastroin-
testinale Beschwerden, Schlafstérungen, erhohter Blutdruck und Puls, GberméRiges
Schwitzen sowie Veranderungen im Appetit.

2. Emotionale Symptome: Diese umfassen Reizbarkeit, Nervositat, Angstlichkeit, Stim-
mungsschwankungen, gesteigerte Sensibilitat, das Gefiihl der Uberforderung, Traurigkeit
oder depressive Verstimmungen.

3. Psychische Symptome: Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnisprobleme, Entschei-
dungsschwierigkeiten, Desinteresse an friiheren Aktivitaten, Gereiztheit, Unruhe oder ein

Empfinden des Kontrollverlusts.

Auswirkungen von Stress:

Akute Stresssymptome: Diese bezeichnen die unmittelbaren und kurzfristigen Reaktionen des
Korpers, die infolge einer akuten Stresssituation auftreten. Diese Symptome sind individuell
unterschiedlich und kénnen sowohl korperliche als auch emotionale und psychische Auswir-
kungen haben (American Psychological Association, 2023). Zu den haufigsten akuten Stress-
symptomen zahlen erhdhter Herzschlag, beschleunigte Atmung, Muskelverspannungen,
SchweiRausbriiche, zitternde Hande, trockener Mund, Schwindelgefiihl und Ubelkeit (Mayo
Clinc, 2021). Darlber hinaus kdnnen emotionale Symptome wie Angst, Reizbarkeit, Nervosi-
tat, Unruhe, Frustration und das Gefiihl der Uberforderung auftreten (American Psychological
Association, 2023). Psychische Symptome umfassen Konzentrations- und Gedachtnisprob-
leme, mentale Erschépfung, Stimmungsschwankungen, erhdhte Sensibilitat, Verwirrung und
das Gefihl, den Verstand zu verlieren (Mayo Clinc, 2021). Diese akuten Stresssymptome tre-
ten als natirliche Reaktion des Korpers auf eine kurzzeitige Belastung auf und sollten sich
nach Bewaltigung der Stresssituation normalisieren.

Chronische Stresssymptome: Im Gegensatz dazu beziehen sich chronische Stresssymptome
auf langanhaltende oder wiederkehrende Reaktionen des Korpers auf eine anhaltende Belas-
tungssituation. Diese Symptome kdnnen tber einen langeren Zeitraum bestehen bleiben und
haben potenziell schadliche Auswirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden und die Gesund-
heit. Zu den typischen chronischen Stresssymptomen zahlen anhaltende Kopfschmerzen, Na-
cken- und Rickenschmerzen, Schlafstérungen, Verdauungsprobleme, Muskelverspannun-

gen, geschwéchtes Immunsystem, erhéhter Blutdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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(American Psychological Association, 2023). Emotionale Symptome koénnen anhaltende
Angstzustande, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Nervositat, Hoffnungslosigkeit, de-
pressive Verstimmungen und erhdéhte Emotionalitat umfassen (Mayo Clinc, 2021). Psychische
Symptome umfassen Gedachtnis- und Konzentrationsstdrungen, Entscheidungsschwierigkei-
ten, mentale Erschopfung, Denkblockaden, ibermaRige Selbstkritik, Gefuhl der Uberforde-
rung und vermindertes Selbstwertgefuhl (Mayo Clinc, 2021). Chronischer Stress erhoht das
Risiko fir verschiedene Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Depress-
ionen, dem Burnout-Syndrom, Angststdérungen und andere chronische Erkrankungen.

Insgesamt kénnen sowohl akute als auch chronische Stressreaktionen erhebliche Konsequen-
zen fir das individuelle Wohlbefinden und die korperliche Verfassung haben. Folglich erweist
es sich als bedeutend, Stressoren zu identifizieren, effektive Bewaltigungsstrategien zu entwi-
ckeln und gegebenenfalls professionelle Hilfe oder Unterstitzung in Anspruch zu nehmen, um

mit chronischem Stress umzugehen und das Wohlbefinden zu verbessern (Li et al., 2020).

2.2.3 Transaktionale Stressmodell nach Lazarus
Das Stressmodell nach Lazarus, auch bekannt als Transactional Model of Stress and Coping
(Transaktionales Stresshewaéltigungsmodell), wurde von Richard Lazarus und Susan Folkman
1984 entwickelt. Es basiert auf der grundlegenden Annahme, dass Stress eine Folge der indi-
viduellen Wahrnehmung und Bewertung von stressigen Situationen ist. Dabei beurteilen Men-
schen zunéchst, ob eine Situation als bedrohlich, herausfordernd oder irrelevant wahrgenom-
men wird. Diese Wahrnehmung ist abhangig von der individuellen Einschatzung der eigenen
Ressourcen und Fahigkeiten zur Bewaltigung der Situation.
Das Stressmodell nach Lazarus hat eine bedeutende Rolle bei der Entwicklung von Konzep-
ten, Theorien und empirischen Untersuchungen zum Stresserleben und der Stressbewalti-
gung gespielt. Die Forschung in diesem Bereich hat im letzten Jahrzehnt an Relevanz zuge-
nommen, da Stress erhebliche Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit
eines Menschen hat.
Chronischer Stress wurde beispielsweise in einer Studie von Cohen et al. (2007) mit einem
erhdhten Risiko fir verschiedene gesundheitliche Probleme in Verbindung gebracht, darunter
kardiovaskulare Erkrankungen, depressive Stérungen und eine geschwachte Immunfunktion.
Langfristige Exposition gegeniber Stressoren kann somit schwerwiegende Folgen fur das all-
gemeine Wohlbefinden haben. Auch hoher Arbeitsstress wurde in Untersuchungen von Lepine
et al. (2005) mit einem erhohten Risiko fur psychische Stérungen wie Angststérungen und
Burnout in Verbindung gebracht. Eine umfassende Meta-Analyse von Ng et al. (2014) zeigte
zudem einen positiven Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und verschiedenen gesund-
heitlichen Problemen wie Bluthochdruck, Herzkrankheiten und muskuloskelettalen Beschwer-
den. Dies unterstreicht die Dringlichkeit angemessener Stressbewaltigungsstrategien am Ar-
beitsplatz und in Pflegeschulen, um psychische Gesundheitsprobleme zu vermeiden.

Die Auswirkungen von Stress reichen jedoch Uber die psychische Gesundheit hinaus. Studien,
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wie die von Kudielka et al. (2009), haben gezeigt, dass akuter Stress die kognitive Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigen kann, was zu Einschéatzung der Konzentration und Problemlésungs-
fahigkeit fuhrt. Insgesamt identifiziert das Stressmodell nach Lazarus die individuelle Wahr-
nehmung und Bewertung von Stressoren als wichtige Faktoren im Stresserleben. Es legt den
Fokus auf die Bedeutung individueller Bewaltigungsmechanismen und den Umgang mit
Stress. GemaR der Klassifikation von Lazarus (1966) lassen sich drei Bewertungsprozesse

unterscheiden, die nicht zwingend sequenziell, sondern auch simultan ablaufen kénnen:

1. Priméare Bewertung: Bei der primaren Bewertung erfolgt eine subjektive Einschatzung dar-
Uber, ob eine Situation oder ein Ereignis als irrelevant, positiv oder stressig wahrgenom-
men wird. Wenn eine Situation als stressig eingestuft wird, kdnnen darauthin drei ver-
schiedene Bewertungen vorgenommen werden. Diese Bewertungen betreffen die Wahr-
nehmung der Bedeutung und Kontrollierbarkeit der stressigen Situation sowie die Ein-
schatzung der eigenen Ressourcen und Fahigkeiten zur Bewaltigung des Stresses, kurz:
Schadigung, Bedrohung oder Herausforderung. Schadigung bezeichnet einen bereits ein-
getretenen, irreversiblen Schaden, wie beispielsweise das Scheitern bei der angestrebten
beruflichen Position. Bei einer Bedrohung hingegen liegt noch kein Schaden vor, wird je-
doch antizipiert. Die Herausforderung hingegen wird als Moglichkeit erkannt, eine schwie-
rige Situation erfolgreich zu bewéltigen. Im Gegensatz zu den beiden anderen Bewer-
tungsoptionen besteht die Moglichkeit, dass auch positive Erlebnisqualitaten auftreten
kénnen, wie in einer Studie von Kauffeld et al. (2019) festgestellt wurde.

2. Sekundare Bewertung: Nach der Einschatzung einer Situation als bedrohlich folgt eine
zweite Bewertung beziiglich der eigenen Ressourcen. Es wird untersucht, ob ausreichend
Zeit und angemessene Fahigkeiten vorhanden sind, um den Anforderungen gewachsen
zu sein. Basierend auf dieser Einschatzung entsteht daraufhin das Bewaltigungsverhal-
ten, wie von Reif et al. (2018) beschrieben. Eine detailliertere Betrachtung erfolgt in
(™ Kap. 2.3).

3. Neubewertung: Laut Kauffeld et al. (2019) erfolgt abhangig von der erfolgreichen Bewal-
tigung einer Situation eine erneute Bewertung des urspringlichen Stressauslésers. Nach
einer erfolgreichen Bewaltigung einer Herausforderung tendiert das gleiche Ereignis dazu,
in Zukunft als weniger bedrohlich und stressig wahrgenommen zu werden. Eine positive

Neubewertung findet somit statt (Lazarus & Folkmann, 1984).

Die beschriebenen Bewertungsprozesse sind tberwiegend intuitiv und automatisch. Basie-
rend auf dem transaktionalen Stressmodell entsteht bei einer Person das Gefiihl von Stress,
wenn sie antizipiert, dass sie aufgrund einer unzureichenden Verflgbarkeit von Ressourcen
oder fehlender effektiver Bewaltigungsstrategien nicht in der Lage sein wird, eine bestimmte
Situation erfolgreich bewaltigen zu kénnen (Schaper, 2014).

Ein umfassendes Verstdndnis des Stresserlebens und die Implementierung wirksamer
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Stressbewadltigungsstrategien spielen eine entscheidende Rolle bei der Férderung des Wohl-
befindens und der Gesundheit der Auszubildenden (Hagerman et al., 2020; Pfannstiel et al.,
2018). Die fortlaufende Erforschung des Stresserlebens wird dazu beitragen, die komplexen
Zusammenhénge zwischen Stress, Gesundheit und Wohlbefinden besser zu verstehen und
effektive MalRnahmen zur Stressreduktion in verschiedenen Lebensbereichen zu etablieren
(Kaluza, 2018). Letztendlich ist das Ziel individuelle und gesellschaftliche Strategien zu entwi-
ckeln, die Auszubildende und Mitarbeiter dabei unterstiitzen, mit Stressoren auf gesunde und

adaptive Weise umzugehen und dadurch ihre Lebensqualitat zu verbessern.

2.3 Stresspravention, Stressreduktion & Coping-Strategie

,Ob Stress die Seele krank macht, hangt nicht nur davon ab wie oft und wie intensiv er erlebt
wird, sondern auch mit welchen Strategien die stressigen Phasen ausgeglichen werden.”
(Techniker Krankenkasse, 2016, S.51). Die wirksame Bewaltigung und Prévention von Stress
ist von entscheidender Bedeutung, um den Anforderungen des modernen Lebens gerecht zu
werden.

Stresspravention: Umfasst MalBnahmen und Strategien, die darauf abzielen, Stress von An-
fang an zu verhindern oder zu reduzieren. Dazu gehéren die Forderung einer ausgewogenen
Work-Life-Balance, der Aufbau von Ressourcen und die Implementierung von Stressmanage-
mentprogrammen und -techniken am Arbeitsplatz (Karyotaki et al., 2020; Ruotsalainen et al.,
2014; Mayo Clinic, 2021). Durch Stresspravention kénnen die negativen Auswirkungen von
Stress minimiert und das allgemeine Wohlbefinden verbessert werden (Hagerman et al.,
2020). .

Coping-Strategien: Sind spezifische Handlungsweisen, Denkmuster oder Verhaltensweisen,
die dazu dienen, mit stressigen Situationen umzugehen und die emotionale Belastung zu be-
waltigen (Lazarus & Folkman, 1984). Manche Coping-Strategien zielen darauf ab, den Stress
direkt zu reduzieren, beispielsweise durch Entspannungstechniken und Stressmanagement-
Methoden, um die korperliche und psychische Belastung zu verringern (Walsh et al., 2018;
Chiesa & Serretti, 2009). Andere Strategien konzentrieren sich auf die Bewéltigung der emo-
tionalen Reaktionen und das Problemldsen (Lazarus & Folkman, 1984). Dabei kbénnen Strate-
gien wie positive Umdeutung der Situation, soziale Unterstiitzung und der Aufbau von Resili-
enz eingesetzt werden, um die emotionale Reaktion auf Stress zu regulieren und das indivi-
duelle Wohlbefinden zu verbessern (Lazarus & Folkman, 1984; Carver et al., 1989). Die Wahl
der geeigneten Coping-Strategie wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst, wie der Art des
Stresses, den individuellen Bedtrfnissen und Ressourcen (Compas et al., 2001).
Stressreduktion: Hier haben sich Entspannungstechniken wie progressive Muskelentspan-
nung, Meditation und Atemibungen als wirksam erwiesen. Eine gesunde Lebensfihrung mit
ausgewogener Erndhrung, regelmaRiger korperlicher Aktivitat und ausreichendem Schlaf tragt
ebenfalls zur Stressreduktion bei (Chiesa & Serretti, 2009; Strohle, 2009). Zusétzlich kdnnen

Angebote fir Achtsamkeits- oder Empathietrainings einen Beitrag zur Entwicklung von
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Bewaltigungsstrategien leisten (Hagerman et al., 2020). Ein starkes soziales Netzwerk und

soziale Unterstlitzung kénnen ebenfalls helfen (Uchino, 2006).

2.3.1 Resilienz

Die Copingstrategie Resilienz bezieht sich auf die multidimensionale Fahigkeit eines Individu-
ums erfolgreich mit Belastungen, Krisen und Herausforderungen umzugehen und dabei sein
psychisches Wohlbefinden aufrechtzuerhalten (Fletcher & Sarkar, 2013). Der Begriff "Resili-
enz" hat seine Wurzeln im lateinischen Wort "resilire”, das "zuriickspringen” oder "abprallen”
bedeutet (Masten et al., 1990). Emmy Werner verwendete diesen Begriff erstmals in den
1970er Jahren in der psychologischen Forschung, um die Fahigkeit von Kinder zu erklaren,
die trotz schwieriger Lebensbedingungen gesund und erfolgreich gediehen (Werner & Smith,
1992). Resilienz wird als ein dynamischer Prozess betrachtet, der durch eine Kombination
individueller Eigenschaften, Umweltfaktoren und Entwicklungsbedingungen beeinflusst wird
(Rutter, 2012). Sie stellt eine anpassungsfahige Reaktion auf Stress und Belastungen dar, die
es einer Person ermdglicht, ihre Funktionsfahigkeit aufrechtzuerhalten oder sogar zu verbes-
sern (Masten, 2001). Die Dimensionen der Resilienz umfassen personliche Merkmale wie
Selbstwirksamkeit, Optimismus, Flexibilitat und soziale Kompetenz (Connor et al., 2003). Zu-
dem spielen Umweltfaktoren wie unterstiitzende Beziehungen, Ressourcenzugang und sozi-
ale Unterstltzung eine bedeutende Rolle bei der Entwicklung von Resilienz (Masten & Powell,
2003). Diese bauen sich in sieben Saulen der Resilienz auf, welche folgende Aspekte umfas-
sen (Amann et al., 2017; Morel, 2021; Amann et al., 2021, Stahl, 2022):

1. Selbstwahrnehmung: Die Fahigkeit, die eigenen Emotionen, Bedirfnisse und Grenzen zu
erkennen und zu verstehen.

2. Akzeptanz und Anpassungsfahigkeit: Die Fahigkeit, sich an Veranderungen anzupassen
und schwierige Situationen zu akzeptieren.

3. Optimismus und positive Denkweise: Die Fahigkeit, auch in schwierigen Zeiten positiv zu
bleiben und Hoffnung zu bewahren.

4. Sinn und Zweck im Leben: Die Erkenntnis eines Sinns und Zwecks im eigenen Leben
sowie die Fokussierung auf langfristige Ziele.

5. Soziale Unterstutzung: Die Bedeutung von Beziehungen und Unterstiitzung von anderen
Menschen, um schwierige Zeiten zu bewaltigen.

6. Problemldsung: Die Fahigkeit, Probleme anzugehen, Losungen zu finden und sich auf
Losungswege zu konzentrieren.

7. Selbstfursorge: Die Wichtigkeit, fir das eigene Wohlbefinden zu sorgen, kérperliche und
psychische Gesundheit zu pflegen und regelméaRige Auszeiten zur Regeneration zu neh-

men.

Hierbei sollte beriicksichtigt werden, dass Resilienz keine inh&rente Eigenschaft ist, sondern

entwickelt und gestéarkt werden kann. Durch den Aufbau von Bewaltigungsfahigkeiten, die
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Forderung sozialer Unterstitzung und der Kultivierung einer positiven Einstellung kann die
Resilienz verbessert werden (Windle et al., 2011). Die Relevanz der Resilienz erstreckt sich
Uber verschiedene Lebensbereiche wie Bildung, Gesundheit, Beruf und persénliches Wachs-
tum (Robertson et al., 2015). In den Fachbereichen Psychologie, Pddagogik, Sozialarbeit und
anderen verwandten Disziplinen wird die Forderung der Resilienz zunehmend als bedeutender
Ansatz zur Unterstitzung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens anerkannt
(Walsh et al., 2018).

2.3.2 Resilienz in der Arbeitswelt & Resilienzschulungen
Resilienz gewinnt in der Arbeitswelt zunehmend an Bedeutung, insbesondere in der Pflege
und bei Auszubildenden in diesem Bereich, aufgrund spezifischer Herausforderungen und Be-
lastungen. Die Pflegebranche zeichnet sich durch hohe Arbeitsbelastung, emotionale Anfor-
derungen, Zeitdruck und schwierige zwischenmenschliche Situationen aus (Chrisholm-Burns
2020; Walsh et al., 2018; Jackson et al., 2019). Die Fahigkeit zur Resilienz spielt eine ent-
scheidende Rolle, um diesen Herausforderungen standzuhalten und das Wohlbefinden der
Pflegekrafte sowie die Qualitat der Pflege aufrechtzuerhalten (Hagerman et al., 2020; Li et al.,
2020; Reyes et al., 2015).
Resilienzschulungen erweisen sich als effektive Methode zur Starkung der Resilienz von Pfle-
gekraften und Pflegeauszubildenden, indem sie ihnen die Fahigkeiten vermitteln, mit den spe-
zifischen Belastungen umzugehen. Diese Schulungen bieten den Teilnehmern gezielte MalR3-
nahmen und Strategien, um Stressoren zu bewaéltigen, die Selbstwirksamkeit aufrechtzuerhal-
ten und sich von Ruckschldgen zu erholen (Reyes et al., 2015; Mott, 2014; Carson et al.,
2010). Dartiber hinaus fordern sie die Entwicklung von emotionaler Stabilitat, Mitgeftihl und
die Fahigkeit, positive Beziehungen zu Lehrkraften, Patienten und Kollegen aufzubauen (Ha-
german et al., 2020; Reyes et al., 2015; Windle et al., 2011).
Ein wesentlicher Bestandteil von Resilienzschulungen ist eine umfassende Ausbildung, die
sowohl fachliche Kompetenzen als auch die Entwicklung von Resilienz unterstiutzt (Hagerman
et al.,, 2020; Mallinger et al., 2017; Reyes et al., 2015). Zur Ergéanzung dieser Schulungen
kénnen Mentoring-Programme und Peer-Unterstitzung eingesetzt werden, um den Austausch
von Erfahrungen und bewahrten Praktiken zu férdern und den Aufbau von Resilienz zu unter-
stitzen (Li et al., 2020; Windle et al., 2011). Zusatzlich ist es von entscheidender Bedeutung
die Arbeitsbedingungen zu verbessern, die Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Teamarbeit
zu fordern sowie Entspannungs- und Stressmanagement-Techniken in den Arbeitsalltag zu
integrieren (Jackson et al., 2019).
Die Relevanz von Resilienzschulungen in der Pflege wird durch zahlreiche Forschungsergeb-
nisse gestitzt. Die Studien zeigen, dass Pflegekrafte, die Uber eine hohere Resilienz verfiigen,
eine gesteigerte Arbeitszufriedenheit, bessere Patientenergebnisse und eine geringere Burn-
out-Rate aufweisen. Durch die gezielte Férderung von Resilienz durch Schulungen kénnen

langfristig eine verbesserte Mitarbeiterbindung, eine hdhere Qualitat der Pflege und ein
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verbessertes Patientenerlebnis erzielt werden (Hagerman et al., 2020; Walsh et al., 2018;
Chrisholm-Burns et al., 2020; Reyes et al., 2015).

2.4 Fragestellung und Hypothese
Die generalistische Pflegeausbildung stellt einen anspruchsvollen und herausfordernden Be-
rufszweig dar, der haufig mit erheblichen Belastungen einhergeht. In den vergangenen Jahren
wurden vermehrt Berichte Uber einen Anstieg psychischer Erkrankungen wie Depressionen
und dem Burnout-Syndrom bei Pflegekraften verzeichnet (Wellensiek, 2013). Zuséatzlich wurde
ein Rickgang der Leistungsfahigkeit und der Selbstfiirsorgekompetenz bei Auszubildenden
beobachtet (Hagerman et al., 2020). Daruber lasst sich ein Anstieg sowohl der Krankheitstage
als auch der Abbrecherquote in der Ausbildung zur Pflegekraft feststellen (Destatis, 2021;
GEDA, 2022). Angesichts dieser Entwicklungen ergeben sich Fragestellungen, die eine detail-
lierte Untersuchung der Zusammenhange zwischen dem erlebten Stress, den Stresssympto-

men und der Resilienz bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung erfordern.

Forschungsfrage:
Welche Zusammenhénge bestehen zwischen dem Stresserleben, den Stresssymptomen, der
Resilienz und den soziodemografischen Parametern, bei Auszubildenden in der generalisti-

schen Pflegeausbildung?

Hypothesen (Hi-Hi3):

Hai: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und dem Stresserleben bei Auszu-
bildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

H>: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und den Stresssymptomen bei Aus-
zubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Hs: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und den Stresssymptomen
bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Has: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Nationalitédt und dem Stresserleben bei den
Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Hs: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und dem Alter bei Auszubildenden
der generalistischen Pflegeausbildung.

Hs: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und des Bundeslandes bei
Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

H7: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und dem Ausbildungsjahr bei
Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Hs: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und dem Bildungsabschluss bei
Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Ho: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und der Zufriedenheit der Leistun-
gen in der Ausbildung bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Hio: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Stresssymptomen und der

25



wahrgenommenen Arbeitsleistung in der Schule bei Auszubildenden der generalistischen Pfle-
geausbildung.

Ha1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und der wahrgenommenen Kindheit
bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Hiz: Es gibt einen Zusammenhang zwischen Stresssymptomen und der Covid-19 Pandemie
bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Hi3: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und den Ausbildungsabbri-

chen bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Diese Hypothesen werden im Rahmen dieser Querschnittsstudie untersucht, um einen Beitrag
zum besseren Verstandnis der Zusammenhange zwischen dem Erleben von Stress, Stress-
symptomen und Resilienz bei Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung zu
leisten. Die Erkenntnisse der Studie ermoglichen die Entwicklung gezielter Interventionsmal3-
nahmen zur Férderung der Stressbewaéltigung und der psychischen Gesundheit der Auszubil-
denden. Dartber hinaus kénnen die Ergebnisse zur Weiterentwicklung der Ausbildungskon-

zepte und zur Implementierung unterstiitzender MafRnahmen in den Pflegeschulen beitragen.

3. Ziel der Arbeit

Die Pravalenz stressbedingter Erkrankungen in Deutschland steigt stetig. Erhebungen des
bundesweiten Gesundheitsmonitorings der GEDA (Gesundheit in Deutschland aktuell) zeigen
beispielsweise einen enormen Anstieg der pravalenten Falle von stressbedingten Erkrankung-
en in der Bevélkerung (GEDA, 2022). Der DAK Psychoreport (2022) unterstreicht die stei-
gende Bedeutung von stressbedingten Erkrankungen im deutschen Gesundheitssystem. Im
Jahr 2021 wurde ein neuer Hochststand bei den Fehltagen aufgrund psychischer Erkrankun-
gen verzeichnet. Die Analyse basierte auf einer umfangreichen Datenbasis von mehr als 2,4
Millionen Beschaftigten. Uber den Zeitraum von zehn Jahren konnte ein besorgniserregender
Anstieg der Ausfalltage um 41 Prozent festgestellt werden. Diese Ergebnisse verdeutlichen
die zunehmende Relevanz stressbedingter Erkrankungen in Deutschland und legen nahe,
dass entsprechende Malinahmen zur Préavention und Bewaéltigung von Stress erforderlich
sind. Des Weiteren zeigt Millich (2021), dass die Abbrecherquote unter Auszubildenden in der
Pflege besorgniserregend hoch ist. Dies wird zum Teil auf den hohen berufsbedingten Stress
und die damit verbundenen Belastungen zurtickgefuhrt. Stressbedingte Erkrankungen und die
hohe Abbrecherquote in der Pflegeausbildung haben weitreichende und schwerwiegende Fol-
gen fur das deutsche Gesundheitssystem. Der daraus resultierende Mangel an Pflegefachper-
sonal flhrt zu einer Verschlechterung der Versorgungssituation und kann langfristig die Qua-
litat und Effizienz der Pflege mal3geblich beeintrachtigen. Das Kompetenzzentrum Fachkraf-
tesicherung (KOFA) zeigt, dass der Mangel an qualifizierten Pflegekraften bereits heute zu
Engpéssen in der Versorgung fuihrt (Seyda et al., 2021). Der hohe Stress und die Belastungen
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in der Pflegeausbildung tragen dazu bei, dass viele Auszubildende die Ausbildung vorzeitig
beenden oder nach Abschluss des Examens den Beruf wechseln. Dies hat zur Folge, dass
nicht gentigend, gut ausgebildete, Fachkrafte fur die Pflege zur Verfligung stehen. Die Aus-
wirkungen dieser Situation sind vielféltig und betreffen nicht nur die Pflegeeinrichtungen, son-
dern auch die Patientinnen und Patienten. Die Artikel ,Personalmangel bei Pflegekraften ver-
scharft sich, finanzielle Absicherung fehlt“ des deutschen Arzteblatts (2022) und ,Pflegeman-
gel im Krankenhaus: Die Situation wird immer dramatischer® von Osterloh (2018) verdeutli-
chen, dass eine unzureichende Personalausstattung zu einer schlechteren Versorgungsqua-
litat fihrt und das Risiko von Behandlungsfehlern erhoht. Zudem steigen die Arbeitsbelastung
und der Stress fir die verbleibenden Pflegekrafte, was wiederum zu einer h6heren Pravalenz
von stressbedingten Erkrankungen fuhren kann. Diese negativen Auswirkungen belasten das
gesamte deutsche Gesundheitssystem und kénnen langfristig zu einer Verschlechterung der
Pflegequalitdt und einer unzureichenden Versorgung der Bevolkerung flhren. Es ist daher
dringend erforderlich, Mal3nahmen zu ergreifen, um den berufsbedingten Stress zu reduzie-
ren, die Ausbildungsbedingungen zu verbessern und die Attraktivitat des Pflegeberufs zu stei-
gern. Ziel dieser Querschnittsstudie war es, anhand einer Befragung zu Uberprifen, inwieweit
stressbedingte Belastungen und individuelle Ressourcen das Wohlbefinden und die Arbeits-
zufriedenheit von Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung beeinflussen. Die
gewonnenen Erkenntnisse dienen als Diskussionsgrundlage zur Optimierung von Ausbil-
dungs- und Arbeitsbedingungen in der generalistischen Pflegeausbildung. Auf Basis dieser
Ergebnisse kdnnen gezielte MalRnahmen entwickelt werden, um langfristig den stressbeding-
ten Belastungen entgegenzuwirken und das Wohlbefinden sowie die Arbeitszufriedenheit der
Auszubildenden zu steigern (Chrisholm-Burns et al., 2020). Diese MalRnahmen kénnen bei-
spielsweise die Implementierung von stressbewaltigenden Schulungsprogrammen, die Forde-
rung von Resilienz oder die Schaffung eines unterstitzenden Arbeitsumfelds umfassen (Li et
al., 2020; Hagerman et al., 2020; Walsh et al., 2018). Durch die gezielte Verbesserung der
Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen kann langfristig eine hochqualifizierte und motivierte
Pflegebelegschaft geférdert werden, was sich positiv auf die Qualitat der Pflege und die Ver-

sorgung der Patientinnen und Patienten auswirkt (Hagerman et al., 2020).

4. Methodik

Im vorliegenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen der Studie ausfiihrlich erlautert. Zu
Beginn erfolgt eine detaillierte Darstellung der Rahmenbedingungen, zu denen die Stichprobe,
der verwendete Fragebogen sowie eine Ubersicht der untersuchten Variablen und das Vorge-
hen bei der Befragung gehéren (»Kap. 4.1). AnschlieRend wird das methodische Vorgehen
im weiteren Detail erlautert, darunter das gewahlte Untersuchungsdesign und die genutzten

Messinstrumente zur Datenerhebung (™ Kap. 4.2). Zum Abschluss werden in (> Kap. 4.3)
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detaillierte Informationen zu den angewendeten Datenanalysemethoden und dem Vorgehen

zur Uberpriifung der aufgestellten Hypothesen préasentiert.

4.1 Rahmenbedingungen
Der Fokus dieser Studie liegt auf der Erforschung der Zusammenhéange zwischen den Stress-
symptomen, dem Stresserleben und der Resilienz bei Auszubildenden in der generalistischen
Pflegeausbildung. Die Stichprobe besteht dementsprechend aus Teilnehmern, die sich in ei-
nem Ausbildungsverhaltnis befinden. Die Studie selbst hat das Design einer Querschnittsstu-

die mit einem Messzeitpunkt.

4.1.1 Stichprobe
Die Stichprobe fir diese Studie wurde aus Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbil-
dung in Deutschland rekrutiert. Das Ziel war es, eine reprasentative Auswahl an Teilnehmern
Zu gewinnen, um aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen. Hierfiir wurden die Teilnehmer tGber
verschiedene Kanéale wie Schulen, Netzwerke und soziale Medien kontaktiert und zur freiwilli-
gen Teilnahme an der Online-Befragung eingeladen. Die Teilnehmer der Studie wurden nach
bestimmten Einschluss- und Ausschlusskriterien ausgewahlt. Einschlusskriterium war das
Mindestalter von 18 Jahren, um sicherzustellen, dass die Teilnehmer die rechtliche Fahigkeit
hatten, freiwillig an der Studie teilzunehmen. Personen unter 18 Jahren wurden daher von der
Teilnahme ausgeschlossen. Weitere Ausschlusskriterien wurden nicht festgelegt, um eine
maoglichst vielfaltige und reprasentative Stichprobe zu erhalten. Die erfasste Stichprobe (N =
541) wurde um nicht erfullte Kriterien bereinigt, sodass die endgultige Stichprobengro3e (N =
521) Teilnehmer betrug.
Mit dieser Stichprobe erhoffte man sich eine angemessene Reprasentativitat fir Auszubil-
dende der generalistischen Pflegeausbildung in Deutschland, um aussagekraftigere Aussagen
Uber die Stresssymptome, das Stresserleben und die Resilienz in diesem Kontext treffen zu

kdénnen.

4.1.2 Fragebogen

Zur Untersuchung der Hypothesen wurde eine quantitative Methode mittels eines Fragebo-
gens ausgesucht. Mit dem Ziel, eine erweiterte Stichprobe effizient zu generieren, wurde eine
Online-Befragung durchgefiihrt. Der im Anhang (»Anhang A) aufgefuhrte Fragebogen wurde
mithilfe der Anwendungssoftware SoSci Survey erstellt und den Teilnehmern lber einen Hy-
perlink zuganglich gemacht. SoSci Survey findet breite Anwendung unter Studierenden sowie
wissenschaftlichen Mitarbeitern als Online-Befragungssoftware. Mit dieser Software ist es
maoglich, den Fragebogen ansprechend zu gestalten, eine anonyme Datenerhebung zu ge-
wébhrleisten und die Daten nahtlos in das Auswertungsprogramm zu Ubertragen. Dadurch wird
eine effiziente Datenerhebung und -auswertung ermaoglicht.

Der Fragebogen beinhaltet vier Fragenkomplexe, die dazu dienen, verschiedene Aspekte des

untersuchten Themas zu erfassen. Neben den soziodemografischen Fragestellungen sind
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vorher drei weitere Skalen in den Fragebogen integriert. Zur Evaluierung der individuellen
Stresssymptome kommt die "Stress- und Coping-Inventar" (SCI) Skala von Satow (2012) zum
Einsatz. Das Stresserleben wird mittels der "Perceived Stress Scale" (PSS) von Klein et al.
(2016) beurteilt. Fur die Messung der seelischen Widerstandsfahigkeit wird die "RS-13" Skala
von Leppert et al. (2008) herangezogen.

Um die Daten zu erfassen, wird der Proband zu Beginn der Befragung nach dem Erreichen
des 18. Lebensjahres gefragt. Bei einer negativen Antwort erfolgt eine Filterfrage, in der der
Proband mit "Nein" antworten kann. In diesem Fall wird die Befragung geordnet beendet und
der Proband zur letzten Seite weitergeleitet. Andernfalls wird der Proband durch die vier Fra-
gekomplexe gefiihrt. Der Fragebogen enthalt ausschlielich geschlossene Fragen, die alle
beantwortet werden missen. Es ist keine Mehrfachauswahl mdglich und ein Zuriickklicken zur
vorherigen Frage ist nicht vorgesehen.

Vor der eigentlichen Haupterhebung wird ein Pretest, auch als Vorab-Testphase bezeichnet,
mit einer begrenzten Gruppe von 10 Teilnehmern durchgefiihrt, um den Fragebogen einer
eingehenden Uberprifung und Bewertung zu unterziehen. Das Hauptziel dieser Vorab-Test-
phase besteht darin, die Verstandlichkeit der Fragen fur samtliche Teilnehmer zu Gberprifen,
potenzielle technische Schwierigkeiten zu identifizieren und den zeitlichen Aufwand fir die
Bearbeitung des Fragebogens zu ermitteln. Basierend auf den Ergebnissen dieses Pretests
werden entsprechende Anpassungen an einer Fragestellung von der Autorin vorgenommen,

um das Verstandnis der Teilnehmer zu verbessern.

4.1.3 Ubersicht der Variablen
Der Variablenplan bietet eine pragnante Zusammenfassung der untersuchten Variablen in die-
ser Studie. Er umfasst Informationen zu den eingesetzten Messinstrumenten, der Anzahl der
ltems pro Skala sowie den mit jeder Variablen assoziierten Hypothesen. Im Folgenden wird

eine Erlauterung der einzelnen Variablen im Variablenplan gegeben:

29



Tabelle 1: Variablenibersicht

Hypothese Erhebunsinstrument Iltems /Skala HL ~ H2

H3  H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 HI2 H13

Resilienz RS-13 13, 7-stufig UV uv AV AV AV AV
Stresserleben PSS 10, 5-stufig -~ AV w AV AV AV AV
Stresssymptome SCI AV AV AV AV
Kontrollvariablen

Geschlecht 1 ltemmit 3Kategorien nominal UV

Alter 1 ltemmit 5Kategorien ordinal

Nationalitét 1 Itemmit 14 Kategorien nominal UV

Bundesland 1 Item mit 16 Kategorien nominal uv

Ausbildungsjahr 1 ltemmit 3 Kategorien ordinal w

Zufriedenheit Leistungen 1 Item mit 4 Kategorien ordinal w

Leistung gewertschatzt 1 ltemmit 4 Kategorien ordinal w

Gliickliche Kindheit 1 Itemmit 5 Kategorien ~ordinal w

Covid-19 1 ltemmit 3 Kategorien ordinal uv
Beenden der Ausbildung 1 ltlemmit 5Kategorien  ordinal

Hachster Abschluss 1 ltemmit 7 Kategorien ordinal w w

Resilienz: Die Variable "Resilienz" wird mittels des Messinstruments RS-13 (Resilience Scale-
13) erfasst. Es handelt sich dabei um eine 13 Items umfassende Skala, welche auf einer 7-
stufigen Bewertungsskala beantwortet wird. Hierbei wird zwischen unabhéangigen Variablen
(UV) und abhangigen Variablen (AV) differenziert.

Stresserleben: Das Stresserleben wird anhand des Messinstruments PSS (Perceived Stress
Scale) erfasst. Hierbei handelt es sich um eine Skala bestehend aus 10 Items, welche auf
einer 5-stufigen Bewertungsskala beantwortet werden.

Stresssymptome: Die Variable "Stresssymptome" wird durch das Stress- und Coping-Inventar
(SCI) gemessen. Das Instrument besteht aus einer 13 Items umfassenden Skala, auf der die
Teilnehmer ihre Symptome anhand einer 4-stufigen Bewertungsskala angeben.
Kontrollvariablen: Zuséatzlich zu den Hauptvariablen werden diverse Kontrollvariablen in die
Studie einbezogen. Diese Variablen dienen dazu, potenzielle Stérfaktoren oder Einflussgro-
Ben zu bericksichtigen, welche den Zusammenhang zwischen den Hauptvariablen und den
Hypothesen beeinflussen kdnnten. Die Kontrollvariablen umfassen Geschlecht, Alter, Natio-
nalitdt, Bundesland, Ausbildungsjahr, Zufriedenheit mit erbrachten Leistungen, wahrgenom-
mene Wertschatzung der eigenen Leistung, Erinnerung an eine gliickliche Kindheit, Auswir-
kungen der Covid-19 Pandemie, Beendigung der Ausbildung sowie hdchster Bildungsab-
schluss. Diese Variablen weisen unterschiedliche Skalenniveaus (nominal oder ordinal) auf
und dienen der Kontrolle der Studienergebnisse sowie einer praziseren Interpretation dersel-

ben.
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4.1.4 Vorgehen bei der Befragung

Die Datenerhebung fand in einem Prasenzformat im Zeitraum vom 01. Marz 2023 bis zum 05.
April 2023 statt. Zur Rekrutierung der Probanden wurden deutschlandweite Schulen kontak-
tiert. Zusatzlich erfolgte die Ansprache Uber verschiedene Netzwerke und Social-Media-Platt-
formen wie LinkedIn, Xing, Facebook und Instagram. Um eine reprasentative Stichprobe si-
cherzustellen, wurde der Bildungsserver des Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend genutzt. Dabei wurden etwa 75 Pflegeschulen in jedem Bundesland an-
hand einer Ubersicht ausgewahlt und angeschrieben.

Die gewéhlte Methode der Probandenakquise erméglichte eine breite geografische Verteilung
und eine Vielfalt an Teilnehmern aus verschiedenen Bildungseinrichtungen und beruflichen
Hintergriinden. Durch die Nutzung etablierter sozialer Netzwerke und die Zusammenarbeit mit
offiziellen Bildungsbehdérden wurde eine angemessene Reprasentativitat angestrebt.

Die Online-Plattformen LinkedIn und Xing dienen hauptsachlich der beruflichen Vernetzung
und bieten eine umfangreiche Nutzerbasis aus verschiedenen beruflichen Hintergrinden und
Branchen in ganz Deutschland. Mithilfe dieser Plattformen wurde eine effektive Mdglichkeit
geschaffen, eine vielfaltige und umfassende Gruppe von Lehrkraften und Schulleitungen von
Pflegeschulen anzusprechen. Uber nicht-personalisierte Nachrichten wurden gezielte Mitglie-
dergruppen kontaktiert, um auf die Studie aufmerksam zu machen. Dartber hinaus wurden
auch die sozialen Medien Facebook und Instagram genutzt, um eine erweiterte Reichweite zu
erzielen und potenzielle Teilnehmer anzusprechen. Diese Plattformen bieten die Méglichkeit,
eine diverse Nutzerbasis anzusprechen und durch gezielte Beitrage und Anzeigen auf die Stu-
die hinzuweisen. Durch diese gezielte Ansprache auf den verschiedenen Plattformen wurde
angestrebt, eine reprasentative Stichprobe zu gewinnen, die unterschiedliche berufliche Hin-

tergrinde und Perspektiven abdeckt.

4.2 Methodisches Vorgehen
Im vorliegenden Kapitel erfolgt eine detaillierte Darlegung des methodischen Vorgehens und
des Untersuchungsdesign (»Kap. 4.2.1) der Studie. Zudem wird die Operationalisierung der
Daten beschrieben, wobei hauptsachlich standardisierte und erprobte Messinstrumente
(™ Kap. 4.2.2) zum Einsatz kommen. Dadurch wird eine transparente und zuverlassige Grund-

lage fur die Untersuchung geschaffen.

4.2.1 Untersuchungsdesign
Das methodische Vorgehen dieser Studie basiert auf einem empirischen Querschnittsdesign,
das es ermdglichte, Daten zu einem spezifischen Zeitpunkt zu erheben. Es wird ein quantita-
tives Forschungsdesign verwendet, das durch eine Online-Befragung unter Verwendung vali-
dierter Fragebogenkomplexe realisiert wird. Die Teilnahme an der Befragung erfolgt auf Basis
einer freiwilligen Entscheidung der Teilnehmer. Das Forschungsinstrument besteht aus vier

zentralen Konstrukten: Stresssymptome, Stresserleben, Resilienz und soziodemografische
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Daten. Es ist jedoch wichtig anzumerken, dass die soziodemografischen Daten keine validierte
Skala darstellen. Durch dieses korrelative Untersuchungsdesign wird angestrebt, Zusammen-
hange zwischen den genannten Konstrukten zu identifizieren. Es ist jedoch wichtig zu erwéh-
nen, dass aufgrund des einmaligen Messzeitpunktes keine kausalen Schlussfolgerungen ge-
zogen werden kénnen. In dieser Studie wird das Zusammenspiel zwischen den Variablen
Stresssymptome und Resilienz, Stresserleben und Resilienz, Stresserleben und Stresssymp-
tome sowie die Auswirkungen soziodemografischer Faktoren auf Stresssymptome, Stresser-

leben und Resilienz analysiert.

4.2.2 Messinstrumente der Datenerhebung
Die Datenerhebung erfolgt mittels eines Online-Fragebogens (™ Anhang A), bei dem die Pro-
banden ihre Daten selbst einschatzen. Die Auswahl der Messverfahren beruhte auf Gutekrite-
rien wie der Passung der Items auf die Anforderungen der Stichprobe, der Verwendung der
deutschen Sprache, der Benutzerfreundlichkeit und dem angemessenen Zeitaufwand. Zur
Operationalisierung der Variable Resilienz wird die Resilienzskala (RS-13) von Leppert et al.
(2008) verwendet. Fir die Erfassung des Stresserlebens wird der Perceived Stress Scale
(PSS) von Klein et al. (2016) herangezogen. Die Variable Stresssymptome wird mithilfe des
Stress- und Coping-Inventars (SCI) von Satow (2012) erfasst, wobei eine spezifische Skala
zur Messung von Stresssymptomen zum Einsatz kommt. Die soziodemografischen Daten wer-
den durch selbstkonstruierte Fragen ermittelt. Die einzelnen Instrumente des Fragebogens

werden im Folgenden genauer erlautert.

4.2.3 Perceived Stress Scale (PSS)
Der Perceived Stress Scale (PSS), entwickelt von Klein et al. (2016), stellt ein etabliertes In-
strument zur Erfassung der subjektiven Wahrnehmung von Stressbelastung dar. Basierend
auf vorangegangenen Arbeiten von Cohen et al. (1983) wurde die Skala konzipiert, um das
individuelle Ausmafd der empfundenen Stressbelastung zu messen. Der Fokus des PSS liegt
darauf, sowohl die allgemeine Stressbelastung als auch die subjektive Wahrnehmung der Be-
waltigungsfahigkeit in Stresssituationen zu erfassen. Der PSS umfasst eine Vielzahl von Aus-
sagen, die von den Teilnehmern bewertet werden sollen, wie beispielsweise ,Wie oft haben
sie sich im letzten Monat nervés und gestresst gefiihlt?" oder ,Wie oft hatten Sie im letzten
Monat das Geflihl, dass sich so viele Schwierigkeiten angehéauft haben, dass Sie diese nicht
Uberwinden konnten?". Die Bewertung erfolgt auf einer Likert-Skala von 1 bis 5, wobei 1 flr
"nie" und 5 fir "sehr oft" steht. Durch die Summation der Antworten auf alle Fragen ergibt sich
eine Gesamtwertung, die das Ausmal3 der wahrgenommenen Stressbelastung widerspiegelt.
Der PSS hat sich als verlassliches und valides Instrument zur Messung der Stresswahrneh-
mung etabliert, da er die subjektiv empfundene Stressbelastung erfasst und dabei charakte-
ristische Merkmale, die im Kontext des Transaktionsstressmodells bekannt sind, aufzeigt

(Schneider et al. 2019). In der Forschung wird er héufig eingesetzt, um das Stressniveau von
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Individuen in verschiedenen Kontexten oder Bevdlkerungsgruppen zu untersuchen (Cohen et
al., 1985). Schneider et al. (2019) stellen fest, dass die interne Konsistenz des PSS-Messin-
struments Ublicherweise im akzeptablen Bereich liegt, wie durch den Cronbach's Alpha-Koef-
fizienten gemessen. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die einzelnen Items des Instru-
ments miteinander zusammenhangen und das gleiche Konstrukt messen. Die Anwendung des
PSS ermdéglicht es Forschern, den Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Stress-
belastung und verschiedenen Variablen wie Gesundheit, Wohlbefinden oder Bewaéltigungs-
strategien zu untersuchen. Gemaf Schneider et al. (2019) stellt die Skala eine wertvolle Me-
thode dar, um individuelle Stressniveaus zu quantifizieren und die Auswirkungen von Stress

auf das psychische Wohlbefinden und die Gesundheit zu analysieren.

4.2.4 Stress- und Coping- Inventar (SCI)
Das Stress- und Coping-Inventar, entwickelt von Dr. Satow (2012) und verfigbar unter

http://www.drsatow.de, ist ein validiertes und weit verbreitetes Messinstrument zur Erfassung

von psychischen und physischen Stresssymptomen sowie des Umgangs mit Stress (Coping).
Es basiert auf dem theoretischen Rahmenwerk des transactionalen Stressmodells von Laza-
rus und zielt darauf ab, sowohl die erlebten kérperlichen und psychischen Auswirkungen von
Stress zu quantifizieren als auch individuelle Bewaéltigungsstrategien zu erfassen (Satow,
2012). Das Inventar bietet eine strukturierte Methode zur Bewertung des Stressniveaus und
der Effektivitat der angewandten Bewaltigungsmechanismen. In der wissenschatftlichen For-
schung wird das Stress- und Coping-Inventar eingesetzt, um den Zusammenhang zwischen
Stress und verschiedenen Variablen wie Gesundheit, Bewaltigungsstrategien und Lebenszu-
friedenheit zu untersuchen (Satow, 2012). Das Inventar besteht aus einer Vielzahl von Items,
die auf einer Likert-Skala bewertet werden. Dadurch ermdglicht es eine umfassende Analyse
des individuellen Stresserlebens und der Bewaéltigungsfahigkeiten. Die Skala zur Erfassung
korperlicher Symptome umfasst 13 Items, die haufig bei Stress auftretende Symptome wie
Konzentrationsprobleme, Schlafstdrungen oder Niedergeschlagenheit ansprechen. Ein Bei-
spiel-ltem lautet: "Ich leide haufig unter Magendriicken oder Bauchschmerzen". Die Antworten
werden auf einer vierstufigen Likert-Skala mit verbalen Verankerungen von 0 = "trifft gar nicht
zu" bis 3 = "trifft genau zu" erfasst. Die psychometrische Qualitat des Stress- und Coping-
Inventars wurde in mehreren Studien untersucht und bestétigt seine Validitdt und Reliabilitat.
Die interne Konsistenz der Skalen wurde mittels des Cronbach's Alpha-Koeffizienten mit Wer-
ten von a = .69 bis a = .88 gemessen, was als zufriedenstellend bis sehr gut einzustufen ist.
Diese psychometrischen Eigenschaften wurden anhand einer Stichprobe von n = 5220 Teil-
nehmern ermittelt (Satow, 2012). Diese Ergebnisse bekraftigen die Aussagekraft und Zuver-
lassigkeit des Stress- und Coping-Inventars bei der Erfassung von Stresssymptomen und Be-

waltigungsstrategien.
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4.2.5 Resilienzskala (RS-13)
Die Resilienzskala von den Autoren Leppert et al. (2008) baut auf der deutschen Ubersetzung
der Resilience Scale von Wagnild und Young (1993) durch Schumann et al. (2005) auf. In der
Definition von Wagnild und Young (1993) wird Resilienz als ein Personlichkeitsmerkmal ver-
standen, welches sich auf negative Emotionen und Stress auswirkt und die Fahigkeit zur fle-
xiblen Bewaltigung schwieriger Situationen fordert. Ziel der Resilienzskala ist es, interne Res-
sourcen zu erfassen und ihren Beitrag zur positiven Bewaltigung von Lebensereignissen zu
messen. Durch Anwendung einer Faktorenanalyse wurde die urspriingliche Skala, bestehend
aus 25 ltems (RS-25), in zwei separate Skalen aufgeteilt: Persdnliche Kompetenz, die 17 Items
umfasst und Akzeptanz des Selbst und des Lebens, die acht Items umfasst. Schumacher et
al. (2005) entwickelten aus effizienzbezogenen Griinden eine kiirzere Skala mit 11 Items. Die
Items wurden mithilfe einer Hauptkomponentenanalyse ausgewahit. Dazu wurden laut Leppert
et al. (2008) neun Iltems aus der Skala "Personliche Kompetenz" und zwei Items aus der Skala
"Akzeptanz des Selbst und des Lebens" in die Skala aufgenommen. Diese eindimensionale
Struktur konnte durch eine exploratorische Faktorenanalyse bestétigt werden, bei der alle 11
Items auf einen Faktor hinwiesen. Im weiteren Verlauf entwickelten Leppert et al. (2008) eine
Uberarbeitete Version der Resilienzskala. Diese beinhaltet 13 Items (RS-13). Diese Revision
basierte sowohl auf inhaltlichen Kriterien des Resilienzkonzepts als auch auf statistischen Kri-
terien. Die RS-13 erfasst bedeutende Facetten der Resilienz, wie beispielsweise Offenheit fir
Neues, emotionale Stabilitat, Optimismus, Lebensfreude, Energie, und die Fahigkeit zum Per-
spektivenwechsel. Die interne Konsistenz der Kurzskala RS-13, gemessen durch den Cron-
bach's Alpha-Koeffizienten von 0.90, wird in der Studie von Leppert et al. (2008) als ausge-
zeichnet bewertet. Ein Alpha-Wert von 0.90 zeigt eine hohe Ubereinstimmung der Items und
eine koharente Messung des Resilienzkonstrukts an. Diese hohe interne Konsistenz legt nahe,
dass die RS-13 eine zuverlassige und konsistente Methode zur Erfassung der individuellen

Resilienz darstellt.

4.2.6 Sozidemografische Items
Im Rahmen der deskriptiven Statistik werden in dieser Studie verschiedene soziodemografi-
sche Merkmale erfasst, um eine umfassende Charakterisierung der Stichprobe vorzunehmen.
Diese Merkmale umfassen das Geschlecht, das Alter, die Nationalitat, den hochsten Bildungs-
abschluss, das Ausbildungsjahr, die Zufriedenheit mit den Leistungen wahrend der Ausbildung
sowie die Bewertung der Arbeitsleistung seitens der Schule. Dartiber hinaus werden auch In-
formationen zum subjektiven Empfinden einer glicklichen Kindheit oder zur wahrgenomme-
nen Belastung durch die Covid-19-Pandemie erfasst. Die Erfassung dieser Daten ermdoglicht
eine detaillierte Beschreibung der demografischen und persénlichen Eigenschaften der Teil-

nehmenden, was eine fundierte Analyse und Interpretation der Ergebnisse ermdglichten.
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4.3 Statistische Begriffe und verwendete Methoden

Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit werden verschiedene statistische Tests und Me-
thoden angewendet, um die Daten zu analysieren. Im Folgenden erfolgt eine kurze Erlaute-
rung der verwendeten Verfahren:

Fur die Untersuchung von Zusammenhangen zwischen den Variablen kommen sowohl der
Pearson-Korrelationskoeffizient als auch der Spearman-Korrelationskoeffizient zum Einsatz.
Gemal den Ausfihrungen von Cohen (1988) wird der absolute Wert des Korrelationskoeffi-
zienten zur Bewertung der Starke des Zusammenhangs herangezogen. Eine Korrelation wird
als schwach betrachtet, wenn der absolute Wert des Koeffizienten gro3er als 0.1, jedoch klei-
ner als 0.3 ist. Im Bereich von 0.3 bis unter 0.5 spricht man von einer mittelstarken Korrelation.
Korrelationskoeffizienten mit einem Wert von 0.5 oder grof3er werden als starke Korrelationen
interpretiert. Der Pearson-Korrelationskoeffizient wird verwendet, wenn die Daten einer Nor-
malverteilung folgen und ein linearer Zusammenhang zwischen den Variablen besteht. Der
Spearman-Korrelationskoeffizient hingegen wird verwendet, wenn die Daten nicht normalver-
teilt sind (Kowalski, 1972; Cohen, 1988). Um den Unterschied zwischen den Mittelwerten
zweier unabhangiger Gruppen zu untersuchen, wird der t-Test angewendet. Dieser statistische
Test ermdglicht es, zu bestimmen, ob der beobachtete Unterschied zwischen den Gruppen-
mittelwerten statistisch signifikant ist (Kohr & Games, 1974). Aufgrund der Fallzahl >30 in der
vorliegenden Studie sowie dem zentralen Grenzwertsatz wird davon ausgegangen, dass eine
Normalverteilung vorliegt. Dies ermdglicht die Anwendung von parametrischen Testverfahren
wie dem t-Test, der ANOVA und der ANCOVA. Der Levene-Test wird angewendet, um die
Gleichheit der Varianzen zwischen verschiedenen Gruppen zu Uberprifen. Dieser Test wird
vor der Durchfiihrung einer ANOVA-Analyse sowie dem t-Test durchgefuihrt, um sicherzustel-
len, dass die Voraussetzung der Varianzhomogenitat erfillt ist (Field, Discovering Statistics
Using IBM SPSS Statistics, 2013, S. 429ff). Die ANOVA (Analysis of Variance) wird eingesetzt,
um die Differenz zwischen den Mittelwerten von drei oder mehr Gruppen zu untersuchen.
Dadurch kann festgestellt werden, ob es signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gibt
(Field, Discovering Statistics Using IBM SPSS Statistics, 2013, S. 443f). Bei der ANCOVA
(Analysis of Covariance) werden Kovariablen in die Analyse einbezogen, um potenzielle St6-
reinflisse zu kontrollieren und die Interpretation der Ergebnisse zu verbessern. Fir den Fall,
dass die Annahme der Varianzhomogenitét verletzt ist, wird der Welch-Test verwendet (Field,
Discovering Statistics Using IBM SPSS Statistics, 2018). Der Welch-Test ist eine Alternative
zum t-Test beziehungsweise zur einfachen ANOVA und berlcksichtigt die nicht erfillte An-
nahme der Varianzhomogenitat. Der Chi-Quadrat-Test (x>-Test) wird verwendet, um festzu-
stellen, ob man bezuglich zweier nominaler Variablen von einem Zusammenhang ausgehen
kann. Er wird hauptséchlich fur kategoriale Variablen verwendet, um zu prufen, ob sie unab-
hangig voneinander sind oder ob es eine Assoziation zwischen ihnen gibt. Der F-Test wird in

der ANOVA angewendet, um festzustellen, ob der Unterschied zwischen den
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Gruppenmittelwerten grofRer ist als der Unterschied innerhalb der Gruppen. Als Signifikanzni-
veau wird durchwegs der Wert .05 verwendet (Eckey, 2006; Bender & Lange, 2007).

Durch die Anwendung dieser Tests und Methoden kénnen wichtige Informationen tber Zu-
sammenhange, Unterschiede und Effekte in den Daten gewonnen werden. Es ist von grol3er
Bedeutung, die passenden Tests entsprechend der Forschungsfragen und der Art der vorlie-

genden Daten sorgfaltig auszuwahlen.

5. Ergebnisse

Im folgenden Schritt erfolgt die Analyse der Daten und die Berechnung von Hypothesen. Zu-
nachst werden die deskriptiven Ergebnisse dargestellt (> Kap. 5.1). Darauf erfolgt die Skalen-
bildung (™ Kap. 5.2). AnschlielBend werden die Ergebnisse der inferenzstatistischen Berech-

nungen in Form von Grafiken prasentiert und interpretiert (» Kap. 5.3).

5.1 Deskriptive Ergebnisse
Der erste Abschnitt dieser Arbeit widmet sich einer Analyse der soziodemographischen Vari-
ablen. Zu Beginn werden neben den wesentlichen Berechnungen zur Uberpriifung der Hypo-
thesen die deskriptiven Statistiken der soziodemografischen Daten prasentiert. Dabei liegt der
Fokus auf der Haufigkeitsanalyse. Folgende Tabelle bietet eine umfassende Darstellung der

bedeutendsten Konstrukte.
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%

Geschlecht

Alter

Bist Du mit deinen
Leistungen in der
Ausbildung zufrieden?
Inwieweit wird Deine

Arbeitsleistung in  der

Schule geschatzt?

Hattest Du eine gliickliche
Kindheit?

Hast Du die Covid-19
Pandemie als sehr
belastend
wahrgenommen?

Ist es wahrscheinlich,

dass Du die Ausbildung

beenden moéchtest?

Weiblich
Mannlich
Divers
18-20
21-29
30-39
40-49
50-59

60 und alter
Nein
Geht so
Ja

Uberhaupt nicht
Weniger als die Arbeit

anderer

Zum Teil so wie die Arbeit

anderer

Mehr als die

anderer

Sehr

Gar nicht
Eher nein
MittelImalig
Eher ja
Eindeutig ja
Nein, gar nicht
Mittelmafig
Ja, sehr

Bestimmt nicht

Wahrscheinlich nicht

Ich habe
nachgedacht

abzubrechen

Wahrscheinlich ja

Bestimmt ja

Abbildung 1: Deskriptive Auswertung
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3.3%

15.4%
25.5%
25.1%
30.7%
14.4%
44.9%
40.7%

20.7%
6.7%
15.0%

5.8%
51.8%



Die vorliegende Stichprobe zeigte eine deutliche Pravalenz weiblicher Teilnehmer (80,8%),
wahrend méannliche Teilnehmer mit 18,6% vertreten waren. Personen mit einer diversen Ge-
schlechtsidentitat waren mit lediglich 0,6% in der Stichprobe vertreten.
Alter: Hinsichtlich der Altersverteilung innerhalb der Stichprobe ergab sich eine prominente
Haufung von Teilnehmern im Alter von 18 bis 20 Jahren (38,4%) sowie im Alter von 21 bis 29
Jahren (38,2%). Die restlichen Altersgruppen wiesen eine vergleichsweise geringere Prasenz
auf: 30 bis 39 Jahre (14,4%), 40 bis 49 Jahre (6,1%), 50 bis 59 Jahre (2,5%) und 60 Jahre und
alter (0,4%). Die Mehrheit der Teilnehmer aul3erte Zufriedenheit mit ihren Leistungen in der
Ausbildung (49,3%). Ein erheblicher Anteil zeigte eine neutrale Position (45,1%), wahrend eine
vergleichsweise geringe Anzahl unzufrieden war (5,6%). Die Wahrnehmung der eigenen
Arbeitsleistung variierte innerhalb der Stichprobe. Die grof3te Teilgruppe (52,8%) gab an, dass
ihre Arbeitsleistung teilweise mit der anderer vergleichbar sei. Ein weiterer Anteil fuhlte sich
Uberdurchschnittlich geschatzt (13,6%) oder sogar aul3erordentlich geschétzt (18,0%). Nichts-
destotrotz gab es auch Teilnehmer, bei denen die Wertschatzung geringer war als bei anderen
(10,4%) oder uberhaupt nicht vorhanden war (5,2%). Die Mehrheit der Teilnehmer berichtete
von einer eher glicklichen (30,7%) beziehungsweise eindeutig gliicklichen (25,1%) Kindheit.
Es existierten jedoch auch Berichte Uber eine mittelméaRige (25,5%), eher ungliickliche (15,4%)
oder gar nicht gliuckliche (3,3%) Kindheit. Die Mehrheit der Teilnehmer empfand die Auswir-
kungen der Covid-19-Pandemie als mittelmalig belastend (44,9%), wahrend eine bedeutende
Anzahl von einer starken Belastung sprach (40,7%). Eine vergleichsweise geringe Anzahl von
Teilnehmern gab an, die Pandemie Uberhaupt nicht belastend wahrgenommen zu haben
(14,4%). Eine knappe Mehrheit der Teilnehmer auf3erte eine bestimmt positive Absicht, die
Ausbildung zu beenden (51,8%). Einige wenige hatten tber eine Abbruchoption nachgedacht
(15,0%), wahrend andere unsicher waren (5,8%) oder eine eher negative Absicht hegten
(6,7%) beziehungsweise sicher abbrechen mochten (20,7%). Die Teilnehmer waren wie folgt
Uber die verschiedenen Ausbildungsjahre verteilt: erstes Jahr (23,2%), zweites Jahr (34,7%)
und drittes Jahr (42,0%). Unter den Teilnehmern dominierten die Bildungsabschlisse mit Re-
alschulabschluss (Mittlere Reife) (47,8%), gefolgt vom Gymnasialabschluss (Abitur) (15,2%)
und einer abgeschlossenen Ausbildung (16,9%). Die vorherrschende Nationalitat in der Stich-
probe war die deutsche Staatsangehérigkeit mit einem Anteil von 74,4%. Weitere Nationalita-
ten waren mit einem Anteil von 12,5% vertreten, gefolgt von der tirkischen Nationalitat mit
einem Anteil von 2,6%. In Bezug auf die Bundeslander dominierte Niedersachsen mit einem
Anteil von 16,4% als haufigster Herkunftsort der Teilnehmer. Es folgten Nordrhein-Westfalen
mit einem Anteil von 17,8% und Hessen mit einem Anteil von 14,4%. Eine detaillierte Darstel-

lung Uber die Daten kann im Anhang (»Anhang B) eingesehen werden.
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5.2 Skalenbildung
Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung werden im néchsten Schritt die Skalen hinsichtlich
ihrer internen Konsistenz anhand von Cronbachs Alpha bewertet und die Trennscharfe der
einzelnen Items bestimmt. Dieser Analyseaspekt ist von Bedeutung, um die Qualitat der ver-
wendeten Skalen und Items zu beurteilen. Der Cronbachs Alpha-Wert kann zwischen 0 und 1
liegen. Hierbei weisen hohere Werte auf eine besser geeignete Zusammenfassung hin. Ein
Wert von 0,6 bis 0,7 wird allgemein als akzeptabel angesehen, wobei beispielsweise Ursachi
et al. (2015) einen akzeptablen Wert von 0,6 und Nunnally und Bernstein (1978) einen Wert

von 0,7 vorschlagen.

5.2.1 Resilienz

Der ermittelte Cronbach's Alpha-Koeffizient von .873 deutet darauf hin, dass die
Resilienzskala, die in der Studie verwendet wurde, eine hohe interne Konsistenz aufweist. Die
Skala bestand aus 13 Items. Die Ergebnisse unterstitzen die Zuverlassigkeit der
Resilienzmessung und starken das Vertrauen in die Genauigkeit und Konsistenz der erzielten
Ergebnisse.

Die Trennschérfe der einzelnen Items wurde untersucht, um ihren Zusammenhang mit der
Gesamtskala der Resilienz zu erfassen. Eine hohe Trennschérfe deutet darauf hin, dass die
Items eine starke Beziehung zur Skala aufweisen und das Konstrukt prazise messen. Gemaf
den Empfehlungen von Moosbrugger und Kelava (2008, S. 84) gelten Items mit Trennschéarfen
im Bereich von 0,4 bis 0,7 als gut. Idealerweise sollten keine der Trennschéarfen kleiner als 0,3
sein, um eine robuste Beziehung zwischen den Items und der Gesamtskala sicherzustellen.
In der vorliegenden Studie zeigten alle Items der Resilienzskala Trennschérfen tber 0,3, was
auf eine gute Ubereinstimmung mit der Skala hinweist. Eine umfassende Tabelle zur
detaillierten Bewertung der Trennscharfe ist im Anhang (™ Anhang C) verflgbar. Diese
Tabelle liefert eine vollstandige Darstellung der Trennscharfen zwischen den einzelnen Items
und der Gesamtskala, was eine prazisere Beurteilung der Trennscharfe ermdglicht. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Items der Resilienzskala zuverlassig das Konstrukt der Resilienz
messen und einen verlasslichen Einblick in die resilienzbezogenen Merkmale der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer bieten. Sowohl die interne Konsistenz als auch die
Trennschérfe bestétigen die gute Zusammenfassung der Iltems und stitzen die Aussagekraft
der Skala.

Zur Veranschaulichung der Verteilung des Resilienzscores wurde ein Histogramm verwendet.
Dieses Histogramm visualisiert die Haufigkeit der Teilnehmer in verschiedenen Bereichen des
Resilienzscores. Durch die grafische Darstellung kénnen Muster und Trends in den Daten
erkannt werden. Die vorliegende Stichprobe umfasste insgesamt 521 Teilnehmer ohne
fehlende Daten. Der durchschnittiche Resilienzscore betrug 66.111, mit einer

Standardabweichung von 12.922. Der Median wurde mit 67.00 ermittelt und reprasentiert den
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zentralen Wert der Verteilung. Die Resilienzskala wies einen Wertebereich von 26.00 bis 91.00

auf.
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Abbildung 2: Histogramm Resilienz

Der gezeigte Plot reprasentiert ein Histogramm, das die Verteilung des Resilienzscores in der
Stichprobe veranschaulicht. Anhand des Histogramms lasst sich erkennen, dass die Daten
eine anndhernde Normalverteilung aufweisen. Es ist zu beobachten, dass vergleichsweise
wenige Werte sowohl sehr hoch als auch sehr niedrig sind, wahrend der Grof3teil der Werte

nahe dem Mittelwert von 66 liegt.

5.2.2 Stresserleben

Die erneute Berechnung des Cronbach's Alpha-Koeffizienten ergab einen Wert von .829 fiir
die Skala zur Erfassung des Stresserlebens. Dieser Wert lasst auf eine hohe interne Konsis-
tenz der Skala schlie3en. Die Skala bestand aus insgesamt 10 Items. Diese Ergebnisse liefern
weitere Unterstutzung fur die Zuverlassigkeit der Stresserlebensmessung und starken das
Vertrauen in die Genauigkeit und Konsistenz der erhobenen Daten.

Die Trennschérfe der einzelnen Items wurde untersucht, um ihre Korrelation mit der Ge-
samtskala des Stresserlebens zu bewerten und festzustellen, inwieweit sie das Konstrukt an-
gemessen erfassen. Um eine konsistente Skalenzusammenfassung sicherzustellen, wurden
einige Iltems umgepolt und mit dem Suffix "_r" gekennzeichnet. Die Trennschéarfen der meisten
Items liegen im akzeptablen Bereich und zeigen gute Werte, was darauf hinweist, dass sie
eine starke Beziehung zur Gesamtskala Stresserleben haben und das Konstrukt prazise er-
fassen. Es ist jedoch anzumerken, dass das siebte Item (BO01_07_r = ,Wie oft waren Sie im
letzten Monat in der Lage, argerliche Situationen in Ihrem Leben zu beeinflussen?”) eine
schwache Trennscharfe von lediglich .243 aufweist. Trotz dieser Schwache wurde das ltem in

die Skala aufgenommen, da die interne Konsistenz der Skala insgesamt gut ist und es sich
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um eine validierte und etablierte Skala handelt. Im Anhang (»Anhang C) finden sich detail-
lierte Informationen zur Skala, einschlief3lich der vollstandigen Liste der Items und ihrer Trenn-
scharfen. Diese Tabelle erméglicht eine umfassende Darstellung der Beziehung zwischen den
einzelnen ltems und der Gesamtskala Stresserleben, wodurch eine prézisere Beurteilung der
Trennscharfe ermdglicht wird. Die gute interne Konsistenz der Skala sowie die Bericksichti-
gung der etablierten und validierten Natur der Skala starken das Vertrauen in die Genauigkeit
und Konsistenz der erhobenen Daten.

Um das Stresserleben zu veranschaulichen, wurde ein Histogramm verwendet. Dieses Histo-
gramm zeigt die Haufigkeit der Teilnehmer in verschiedenen Kategorien des Stresserlebens.
Durch die grafische Darstellung werden Muster und Trends in den Daten sichtbar.
Die vorliegende Stichprobe umfasste insgesamt 521 Teilnehmer ohne fehlende Daten. Der
durchschnittliche Stresserlebensscore betrug 30.829, mit einer Standardabweichung von
6.339. Der Median wurde mit 31.000 ermittelt und reprasentiert den zentralen Wert der Vertei-
lung. Die Stresserlebensskala wies einen Wertebereich von 12.00 bis 50.00 auf, was die Band-

breite der gemessenen Stresserlebenswerte in der Stichprobe verdeutlicht.
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Abbildung 3: Histogramm Stresserleben

Im vorliegenden Datensatz zeigt sich eine annahernde Normalverteilung des Stresserlebens.
Dies wird durch den dargestellten Plot in Form eines Histogramms veranschaulicht, welches
die Haufigkeitsverteilung der Teilnehmer entlang verschiedener Stresserlebenswerte darstellt.
Die Mehrheit der Teilnehmer weist einen Stresserlebenswert um den Durchschnitt von 30.829
auf, wahrend die Haufigkeit der Teilnehmer mit hoheren oder niedrigeren Stresserlebenswer-
ten abnimmt. Dies deutet darauf hin, dass das Stresserleben in der Stichprobe eine vergleichs-

weise symmetrische Verteilung aufweist.
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5.2.3 Stresssymptome

Die vorliegenden Ergebnisse weisen auf eine hohe interne Konsistenz der verwendeten
Stresssymptom-Skala hin, wie durch den ermittelten Cronbach's Alpha-Koeffizienten von .873
belegt. Die Skala umfasste insgesamt 13 Items. Diese Befunde legen nahe, dass die einzelnen
Iltems der Stresssymptom-Skala das untersuchte Konstrukt zuverlassig messen. Die hohe in-
terne Konsistenz der Skala starkt das Vertrauen in die Prazision und Kohérenz der erzielten
Ergebnisse und bekraftigt die Zuverlassigkeit der Stresssymptom-Messung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Iltems der Stresssymptome-Skala zuverlassig das Konstrukt
von Stresssymptomen erfassen und einen Einblick in die stressbezogenen Merkmale der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer bieten. Sowohl die interne Konsistenz als auch die Trennschérfe
unterstitzen die gute Zusammenfassung der Items und starken die Aussagekraft der Skala.
Im Anhang (™ Anhang C) finden sich detaillierte Informationen zur Skala, einschlief3lich der
vollstandigen Liste der Items und ihrer Trennscharfen.

Die Stichprobe umfasst insgesamt 521 Datensétze, ohne fehlende Werte. Der Mittelwert der
Stresssymptome betragt 29.959, was darauf hinweist, dass die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer der Studie durchschnittlich ein moderates Ausmald an Stresssymptomen aufweisen. Der
Median, der bei 30.000 liegt, spiegelt den zentralen Wert der Verteilung wider und verdeutlicht,
dass die Halfte der Teilnehmenden hdhere Stresssymptome aufweist, wahrend die andere
Halfte niedrigere Symptome zeigt. Die Standardabweichung von 7.575 gibt Auskunft Gber die
Streuung der Daten um den Mittelwert und veranschaulicht die Varianz der Stresssymptome
innerhalb der Stichprobe. Dies deutet darauf hin, dass es innerhalb der Stichprobe eine ge-
wisse Heterogenitat hinsichtlich des AusmalRes der Stresssymptome gibt. Die Bandbreite der
gemessenen Stresssymptome erstreckt sich von einem Minimum von 13.00 bis zu einem Ma-
ximum von 52.00. Dies verdeutlicht, dass einige Teilnehmende vergleichsweise geringe
Stresssymptome aufweisen, wahrend andere mit deutlich stéarkeren Symptomen konfrontiert

sind.

42



40

30
Y
=
5

T 20
ra

10

0

10 20 30 40 50 60
Stresssymptome

Abbildung 4: Histogramm Stresssymptome

Der Plot veranschaulicht die vorangegangenen statistischen Aussagen. Das Diagramm visu-
alisiert die Verteilung der Stresssymptome innerhalb der Stichprobe. Auf der horizontalen
Achse sind die verschiedenen Auspragungen der Stresssymptome abgetragen, wahrend die
vertikale Achse die Anzahl der Teilnehmenden représentiert. Der Plot illustriert eine annéhernd
Normalverteilung der Stresssymptome. Die Verteilung ist um den Mittelwert symmetrisch aus-
gerichtet, was darauf schliel3en lasst, dass die Mehrheit der Teilnehmenden moderat ausge-
pragte Stresssymptome aufweist. Mit steigenden Auspragungen jenseits des Mittelwerts
nimmt die Haufigkeit der Stresssymptome tendenziell ab. Das impliziert, dass weniger Teil-
nehmende stark erhdhte oder stark verringerte Stresssymptome aufweisen. Die Streuung der
Kurve weist auf eine vergleichsweise homogene Verteilung der Stresssymptome innerhalb der
Stichprobe hin. Es sind keine deutlichen Ausrei3er oder Spitzen in der Verteilung erkennbar,
was darauf schliel3en lasst, dass die Stichprobe insgesamt koh&rente Ergebnisse bezuglich
der Stresssymptome liefert.

Zusammenfassend bestatigt das Diagramm die statistischen Befunde und untermauert die
Aussage, dass die Teilnehmenden der Studie im Durchschnitt moderat ausgepragte Stress-
symptome aufweisen. Dartiber hinaus bietet er eine visuelle Darstellung der Stresssymptom-
Verteilung und ermdglicht eine weitere Einschatzung der Haufigkeiten und Auspragungen in-
nerhalb der Stichprobe.
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5.3 Inferenzstatistische Auswertung
In diesem Abschnitt werden statistische Analysen durchgefuhrt, um verschiedene Fragestel-
lungen zu untersuchen. Dazu werden SPSS-Ausgaben prasentiert und im Hinblick auf die re-
levanten Abschnitte der Output-Tabellen detailliert interpretiert, wobei eine farbliche Hervor-

hebung vorgenommen wird.

5.3.1 Testung der Hypothesen Hz
Hi: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und dem Stresserleben bei Auszu-
bildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Aufgrund des Zentralen Grenzwertsatzes wird angenommen, dass die Stichprobenfunktion ei-
ner Normalverteilung folgt.

Mithilfe der Pearson-Korrelationsanalyse wurde eine deutlich negative Korrelation zwischen
Resilienz und Stresserleben festgestellt (r = -.605, p <.001, N = 521). Diese Ergebnisse legen
nahe, dass eine hohere Auspragung von Resilienz mit einem niedrigeren Stressniveau einher-
geht. Die signifikante Korrelation zwischen Resilienz und Stresserleben stitzt die Annahme,
dass Resilienz einen bedeutsamen Einfluss auf das individuelle Stresserleben hat. Die vorlie-
genden Befunde deuten darauf hin, dass Personen mit ausgepragter Resilienz dazu tendieren,
ein geringeres Ausmalf} an Stress zu erfahren. Es ist von Bedeutung anzumerken, dass der
Korrelationskoeffizient (-.605) im Bereich einer starken negativen Korrelation liegt. Basierend
auf den verwendeten Daten wird von einem negativen Zusammenhang zwischen Resilienz
und Stresserleben ausgegangen. Personen mit einer hdheren Resilienz weisen mdoglicher-
weise eine verbesserte Fahigkeit auf, Stresssituationen zu bewaltigen, was zu einem geringe-
ren Stressniveau fuhren kann. Dies wird anhand der dargestellten Scatterplot-Analyse deut-
lich:
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Abbildung 5: Histogramm Resilienz/ Stresserleben
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Des Weiteren wurde ein Levene-Test durchgefiihrt, um die Voraussetzung der Varianzhomo-
genitat Uber die verschiedenen Gruppen zu prifen. Diese Annahme ist eine wichtige Bedin-
gung fur die Anwendung der ANOVA. Die Ergebnisse zeigen, dass der p-Wert (p=.624) nicht
signifikant ist, was darauf hinweist, dass die Varianzhomogenitat gegeben ist.
Die Voraussetzung der Homoskedastizitat der Residuen, also eine gleichmafiige Streuung der
Residuen, ist eine weitere Annahme fur die Anwendung einer ANOVA. Der F-Test fur Hetero-
skedastizitat wurde durchgefuhrt, um diese Annahme zu tberprufen. Bei einem nicht signifi-
kanten p-Wert des F-Tests kann davon ausgegangen werden, dass Homoskedastizitat bei den
Residuen vorliegt. In diesem Fall betragt der p-Wert .624, was darauf hinweist, dass die Ho-

moskedastizitdtsannahme erfullt ist.
Tabelle 2: Tests of Between-Subjects Effects - Stresserleben

Dependent Variable: Stresserleben

Source Type lll SS  df M. Sq. F p-Wert  P. Eta2
Corrected Model 4133.801° 14 295.272 13.169 <.001 420

Intercept 11859.008 1 11859.008 528.918 <.001 .675
Geschlecht 322.076 1 322.076 14.365 <.001 .053
Deutsch 2.728 1 2.728 122 .728 .000
Ausbildungsjahr 103.799 2 51.899 2.315 101 .018
Ausbildungs-status 86.776 2 43.388 1.935 147 .015
Covid-19 509.024 2 254.512 11.351 <.001 .082
Resilienz 1555.042 1 1555.042 69.356 <.001 214
Alter 8.917 1 8.917 .398 529 .002
Wertschatzung Ar- 40.989 1 40.989 1.828 178 .007
beitsleistung

Kindheit 2.101 1 2.101 .094 .760 .000
Arb. in der Pflege  2.298 1 2.298 102 .749 .000
hochster_Abschl.  1.045 1 1.045 .047 .829 .000
Error 5717.417 255 22.421

Total 275621.000 270
Corrected Total 9851.219 269
a. R Squared = .420 (Adjusted R Squared = .388)

Das adjustierte Bestimmtheitsmal3, welches einen Wert von .388 aufweist, deutet auf ein Mo-
dell hoher Gite hin (Cohen, 1988, S. 412f). Es wurden drei signifikante Effekte identifiziert: Es

wurde ein signifikanter Unterschied zwischen Mannern und Frauen festgestellt (p <.001). Es
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ist jedoch zu beachten, dass aufgrund der geringen Fallzahl die Gruppe "divers" nicht berick-
sichtigt wurde. AuRerdem konnte ein Effekt in Bezug auf die Covid-Frage festgestellt werden.
Aulerdem zeigte die Variable "Resilienz" einen signifikanten Effekt. Die Effektstarke wurde
gemal Pierce, Block und Aguinis (2004) eingeordnet. Bei den signifikanten Variablen wurde
stets eine groRe Effektstarke beobachtet.

Die induktive Analyse ergab, dass signifikante Zusammenhange zwischen den Variablen be-
stehen. Eine detaillierte Analyse dieser Schatzungen bietet wichtige Einblicke in die Natur die-
ser Zusammenhange. Insbesondere zeigten die Schatzungen der Regressionskoeffizienten
folgende signifikante Effekte: Die Analyse ergab, dass Frauen (mit 1 codiert) signifikant héhere
Werte beim Stresserleben aufweisen, wie durch den positiven Regressionskoeffizienten von
2.826 bestétigt. Des Weiteren zeigten Personen, die bei der Frage zu Covid-19 die Antwortop-
tionen 1 oder 3 gewdahlt haben, im Vergleich zur Gruppe, die "Ja" angekreuzt hat, signifikant
niedrigere Werte beim Stresserleben. Dies wurde durch die entsprechenden Regressionsko-
effizienten bestatigt. Ein weiterer bedeutsamer Befund war der negative Regressionskoeffi-
zient fur die Variable "Resilienz" (-0.229). Dies weist darauf hin, dass ein hoherer Resilienzwert
mit einem geringeren Stresserleben einhergeht. Die Ergebnisse liefern Informationen tber die
Starke und Richtung der Zusammenhange zwischen den untersuchten Variablen. Eine detail-
lierte Darstellung dieser Ergebnisse ist im Anhang (» Anhang D) zu finden. Die umfassende
Darstellung der Starke und Richtung der Zusammenhéange zwischen den untersuchten Vari-
ablen wird in zwei Grafiken (»Anhang D) veranschaulicht, die eine visuelle Darstellung der

Ergebnisse bieten.

5.3.2 Testung der Hypothese H:
H>: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und den Stresssymptomen bei Aus-

zubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die Berechnung des Pearson-Korrelationskoeffizienten ergab eine statistisch signifikante
starke negative Korrelation von r = -0,531 (p <.001) zwischen der Resilienz und den Stress-
symptomen. Dieser Befund deutet auf eine substantielle Verbindung zwischen den genannten
Variablen hin. Genauer betrachtet verdeutlicht die negative Korrelation, dass eine erhéhte
Auspragung der Resilienz mit einer Reduktion der auftretenden Stresssymptome einhergeht.
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Abbildung 6: Scatterplot Resilienz/ Stresssymptome

Diese Erkenntnisse werden durch den vorliegenden Scatterplot veranschaulicht, welches eine
absteigende Tendenz der Datenpunkte zeigt. Dies vermittelt die Aussage, dass eine gestei-
gerte Resilienz mit einer Verminderung der Stresssymptome einhergeht.

Auch hier wurde eine multivariate Analyse vorgenommen. Die Ergebnisse des Levene-Tests
zur Prifung der Gleichheit der Fehlervarianzen bei der abhangigen Variablen "Stresssymp-
tome" legen nahe, dass die Annahme der Varianzhomogenitat verletzt ist (p =.006). Dies deu-
tet darauf hin, dass die Varianzen der Fehlerterme in den verschiedenen Gruppen nicht gleich
sind. Da die Varianzhomogenitét eine wichtige Voraussetzung fur die multivariate ANOVA dar-
stellt, sollten die nachfolgenden Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. Im Gegensatz
dazu zeigt der F-Test auf Heteroskedastizitat keine signifikanten Ergebnisse (p =.897), was
darauf hindeutet, dass die Varianzen der Fehlerterme nicht von den Werten der unabhangigen
Variablen abh&ngen. Infolgedessen kann angenommen werden, dass Homoskedastizitat vor-
liegt und diese Annahme erfillt ist. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse
des Levene-Tests auf eine Verletzung der Varianzhomogenitat hindeuten, wahrend der F-Test
auf Heteroskedastizitat keine Hinweise auf abweichende Varianzen liefert. Bei der Interpreta-

tion der folgenden Analysen ist dies zu bertcksichtigen.

47



Tabelle 3: Tests of Between-Subjects Effects - Stresssymptome

Dependent Variable: Stresssymptome

Source Type lll SS  df M. Sq. F p-Wert P. Eta2
Corrected Model 4748.636% 14 339.188 9.195 <.001 .335
Intercept 13687.386 1 13687.386 371.029 <.001 .593
Geschlecht 412.670 1 412.670 11.186 <.001 .042
Deutsch 118.270 1 118.270 3.206 .075 .012
Ausbildungsjahr  77.723 2 38.862 1.053 .350 .008
Ausbildungs-sta- 27.873 2 13.937 378 .686 .003
tus

Covid-19 476.315 2 238.157 6.456 .002 .048
Resilienz 1105.514 1 1105.514 29.968 <.001 .105
Alter 80.997 1 80.997 2.196 140 .009
Wertschatzung  103.785 1 103.785 2.813 .095 .011

Arbeitsleistung

Kindheit 354.402 1 354.402 9.607 .002 .036
Arbeiten in der .083 1 .083 .002 .962 .000
Pflege

héchster_Ab- 1.156 1 1.156 .031 .860 .000
schluss

Error 9407.027 255 36.890

Total 268137.000 270

Corrected Total  14155.663 269
a. R Squared = .335 (Adjusted R Squared = .299)

Die Analyse der ,Between-Subjects-Effekte” ergab signifikante Resultate in Bezug auf die
Stresssymptome. Das korrigierte Modell weist eine bedeutende Varianzaufklarung auf (R"2 =
.335, Adjusted R"2 = .299), was darauf hinweist, dass das Modell eine gute Anpassung an die
Zielvariable bietet und die verwendeten unabhangigen Variablen die Stresssymptome ange-
messen erklaren kdnnen. Bei der Untersuchung der spezifischen Effekte wurde festgestellt,
dass mehrere unabhangige Variablen einen signifikanten Einfluss auf die Stresssymptome
aufweisen. Insbesondere die Variable "D001" zeigt einen starken Einfluss auf die Stresssymp-
tome (p <.001), wobei héhere Werte von "D001" mit erhfhten Stresssymptomen einhergehen.
Ebenfalls signifikant ist der Einfluss der Variable "D010" (p = .002), wobei verschiedene Werte
von "D010" mit unterschiedlichen Stresssymptomen in Verbindung gebracht werden kénnen.
Des Weiteren wurde ein signifikanter Einfluss der Variable "Resilienz" auf die Stresssymptome

festgestellt (p < .001). Personen mit hoheren Resilienzwerten zeigen tendenziell geringere
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Stresssymptome. Hingegen zeigten andere unabhangige Variablen wie zum Beispiel
"Deutsch", oder "héchster_Abschluss" keinen signifikanten Einfluss auf die Stresssymptome.
Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass bestimmte Faktoren wie "D001", "D010" und insheson-
dere "Resilienz" bedeutende Pradiktoren fir die Stresssymptome sind.

Die Parameter- Schatzungen ergaben wertvolle Informationen Uber die Beziehung zwischen
den unabhangigen Variablen und den Stresssymptomen. Es zeigt sich eine signifikante ge-
schlechtsspezifische Differenz, wobei Frauen im Vergleich zu Mannern signifikant hohere
Stresssymptome aufweisen (B = 3.199, p <.001). Personen, die eine starke Auswirkung von
Covid-19 angegeben haben, zeigen ebenfalls signifikant erhéhte Stresssymptome im Ver-
gleich zu den anderen Gruppen (p < .001). Die Resilienz der Individuen steht in einem signifi-
kant negativen Zusammenhang mit den Stresssymptomen (B = -0.193, p < .001). Dies deutet
darauf hin, dass eine héhere Resilienz mit geringeren Stresssymptomen einhergeht. Eine po-
sitive Kindheitserfahrung ist mit einer Abnahme der Stresssymptome verbunden. Personen,
die angaben, eine glickliche Kindheit erlebt zu haben, zeigen signifikant niedrigere Stress-
symptome im Vergleich zu anderen (B = -1.068, p = .002). Die anderen unabhangigen Variab-
len, wie beispielsweise der Bildungsabschluss (hdchster_Abschluss) zeigen keinen signifikan-
ten Zusammenhang mit den Stresssymptomen.

Diese Interpretationen legen nahe, dass Geschlecht, Auswirkungen von Covid-19, Resilienz
und positive Kindheitserfahrungen entscheidende Faktoren sind, die das Ausmal? der Stress-
symptome beeinflussen kdnnen. Eine detaillierte Darstellung dieser Ergebnisse ist im Anhang
(™ Anhang D) zu finden. Die Beobachtung ,Hattest Du eine gluckliche Kindheit?“ wird in Folge
durch eine anschauliche Darstellung in Form eines Plots verdeutlicht, wahrend zwei weitere
Plots den Zusammenhang zwischen den untersuchten Skalen Geschlecht und Covid-19, il-
lustrieren und somit zur visuelle Veranschaulichungen der Ergebnisse beitragen
(»Anhang D).
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Abbildung 7: Boxplot Kindheit/ Stresssymptome

Der Boxplot zeigt deutlich, dass mit einer glticklicheren Kindheit eine Abnahme der Verteilung
der Stresssymptome einhergeht. Es lassen sich Unterschiede in Bezug auf die Stresssymp-

tome zwischen Teilnehmern mit keiner beziehungsweise einer gliicklichen Kindheit erkennen.

5.3.3 Testung Hypothese Hs
Hs: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und den Stresssymptomen

bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die Pearsonkorrelation offenbarte eine statistisch signifikante, starke positive Korrelation zwi-
schen dem Stresserleben und den Stresssymptomen (r = .710, p < .001). Die Stichprobe um-
fasste insgesamt 521 Teilnehmer. Diese Befunde deuten darauf hin, dass eine erhdhte Inten-
sitat des subjektiv wahrgenommenen Stresserlebens mit einer verstarkten Auspragung von
Stresssymptomen einhergeht. Die Ergebnisse legen nahe, dass das individuelle Stresserleben
ein bedeutsamer pradiktiver Faktor fiir das Auftreten von Stresssymptomen ist. Personen, die
ein ausgepragtes Stresserleben berichten, kdnnten somit einem erhdhten Risiko ausgesetzt
sein, unter den negativen Auswirkungen von Stress zu leiden. Dies wird anhand der darge-

stellten Scatterplot-Analyse deutlich:
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Abbildung 8: Scatterplot Stresserleben/ Stresssymptome

Der vorliegende Scatterplot illustriert den Zusammenhang zwischen den beiden untersuchten
Skalen, namlich dem Stresserleben und den Stresssymptomen. Die beobachteten Punkte im
Diagramm zeigen eine klare Tendenz, bei der h6here Werte des Stresserlebens mit erh6hten
Werten der Stresssymptome einhergehen. Dieser eindeutige Zusammenhang zwischen den
beiden Variablen stltzt die zuvor beschriebene starke positive Korrelation (r = .710, p <.001).
Die visuelle Darstellung des Zusammenhangs im Scatterplot verstarkt die Aussagekraft der
statistischen Ergebnisse und verdeutlicht die Bedeutung des Stresserlebens als pradiktiver
Indikator fir das Auftreten von Stresssymptomen.

Far die Durchfiihrung einer multivariaten Untersuchung wurde erneut eine ANCOVA ange-
wendet, wobei die Stresssymptom-Skala als abhangige Variable verwendet wurde. Der Le-
vene-Test wurde durchgefiihrt, um die Varianzhomogenitéat zu Uberprifen. Die Ergebnisse
zeigten keine signifikanten Unterschiede in den Fehlervarianzen zwischen den Gruppen (F =
1.204, dfl =71, df2 = 198, p =.161). Dies deutet darauf hin, dass die Varianzen der abhangi-
gen Variable in den Gruppen als anndhernd gleich angesehen werden kénnen, was eine wich-
tige Annahme fiir die ANCOVA ist. Der F-Test wurde verwendet, um die Homoskedastizitét zu
prifen. Die Ergebnisse zeigten keine signifikante Abhangigkeit der Fehlervarianzen von den
unabhangigen Variablen (F = .655, dfl = 1, df2 = 268, p = .419). Somit kann angenommen
werden, dass die Fehlerterme in den Gruppen eine dhnliche Varianz aufweisen, was eine wei-
tere Voraussetzung fir die ANCOVA erfillt. Basierend auf den Ergebnissen dieser Tests kann
festgestellt werden, dass die Anwendungsvoraussetzungen fur die multivariate ANCOVA er-
fullt sind.
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Tabelle 4: Tests of Between-Subjects Effects - Stresssymptome

Dependent Variable: Stresssymptome

Source Type lll SS  df M. Sq. F p-Wert  P. Eta2
Corrected Model 7496.668% 15 499.778 19.063 <.001 .530
Intercept 560.098 1 560.098 21.364 <.001 .078
Geschlecht 58.668 1 58.668 2.238 136 .009
Deutsch 94.629 1 94.629 3.610 .059 .014
Ausbildungsjahr  7.302 2 3.651 139 .870 .001
Ausbildungs-sta- 16.724 2 8.362 .319 727 .003
tus

Covid-19 68.106 2 34.053 1.299 275 .010
Resilienz 27.462 1 27.462 1.048 307 .004
Alter 47.945 1 47.945 1.829 A77 .007
Wertschatzung  32.814 1 32.814 1.252 .264 .005
Arbeitsleistung

Kindheit 393.104 1 393.104 14.995 <.001 .056
Arbeiten in der .583 1 .583 .022 .882 .000
Pflege

hochster 135 1 135 .005 .943 .000
Abschluss

Stresserleben 2748.032 1 2748.032 104.821 <.001 292
Error 6658.995 254 26.217

Total 268137.000 270

Corrected Total 14155.663 269
a. R Squared = .530 (Adjusted R Squared = .502)

Die Analyse der "Between-Subjects-Effekte" ergibt bedeutsame Befunde hinsichtlich der
Stresssymptome. Das Adjusted R"2 von .502 deutet auf eine betrachtliche Erklarungskraft des
Modells hin. Unter den verschiedenen unabhangigen Variablen zeigen lediglich zwei einen
signifikanten Einfluss auf die Stresssymptome: die Frage zur ,Kindheit* und das ,Stresserle-
ben®. Es zeigt sich, dass die Variable "Kindheit" eine signifikante Assoziation mit den Stress-
symptomen aufwies (F(1, 254) = 14.995, p < .001). Des Weiteren war das Stresserleben der
Teilnehmer mit den Stresssymptome assoziiert werden (F(1, 254) = 104.821, p < .001, n_p"2
= .292). Die Ubrigen unabhédngigen Variablen, wie zum Beispiel Deutsch oder héchster Ab-
schluss, weisen keine statistisch signifikanten Zusammenhénge mit den Stresssymptomen auf
(alle p-Werte > .05).
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Die Parameterschétzungen bieten einige Erkenntnisse uber die Zusammenhé&nge zwischen
den unabhéngigen Variablen und den Stresssymptomen. Insbesondere zeigt das Stresserle-
ben einen signifikanten und starken Einfluss auf die Stresssymptome, mit einer hohen Effekt-
groRRe (Partial Eta-Quadrat = 0.292). Ebenfalls von Bedeutung ist der Zusammenhang zwi-
schen einer glicklicheren Kindheit und geringeren Stresssymptomen (B = -1.125), wobei die
Effektgrof3e jedoch gering ausfallt (Partial Eta-Quadrat = 0.056). Diese Ergebnisse betonen
die zentrale Rolle des Stresserlebens als malRgeblichen Pradiktor fir die Stresssymptome. Sie
verdeutlichen, dass das Stresserleben einen bedeutenden Einfluss auf die Entstehung und
Auspragung von Stresssymptomen hat. Im Gegensatz dazu ist der Einfluss einer glicklicheren
Kindheit eher schwach, was darauf hinweist, dass andere Faktoren moglicherweise starkere
Auswirkungen haben. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das Stresserleben den
groften Einfluss auf die Stresssymptome aufweist, wahrend die Frage zur Kindheit einen
schwdacheren, aber dennoch signifikanten Zusammenhang zeigt. Die restlichen untersuchten
Variablen haben keinen signifikanten Einfluss auf die Stresssymptome. Die Ubersicht der Er-

gebnisse ist im Anhang (Anhang D) verfligbar.

5.3.4 Testung Hypothese Ha
Has: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Nationalitédt und dem Stresserleben bei den

Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die multivariate Analyse, die zuvor durchgefiihrt wurde, ergab bereits keine signifikanten Ef-
fekte in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Nationalitat und Stresserleben. Es wurde
aufgrund der zahlreichen Nationalitatskategorien lediglich zwischen den Gruppen "Deutsch”

und "Nicht-Deutsch" unterschieden.

50 e
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20

nein ja

Deutsch

Abbildung 9: Boxplot Stresserleben/ Deutsch
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Der Boxplot verdeutlicht, dass die Verteilung der Stresserlebenswerte in beiden Gruppen ahn-
lich ist. Es lassen sich keine deutlichen Unterschiede in Bezug auf das Stresserleben zwischen
den beiden Nationalitatsgruppen erkennen.

Obwohl bereits eine multivariate Analyse durchgefihrt wurde, wird in diesem Abschnitt eine

einfache Gruppenvergleichsanalyse durchgefihrt, um die Hypothese H, alternativ zu prifen.

Tabelle 5: Group Statistics - Stresserleben

Deutsch N Mean SD
Stresserleben ja 203 31.3695 6.43755
nein 70 31.5143 4.98328

Ein unabhangiger t-Test wurde durchgefuhrt, um die Gleichheit der Mittelwerte des Stresser-
lebens zwischen den Gruppen zu untersuchen. Der Levene-Test ergab eine signifikante Ab-
weichung von der Annahme der Varianzhomogenitat (F(6.497) = .011, p = .011). Durch die
Anwendung der Welch-Korrektur aufgrund der Varianzinhomogenitat wurde mittels des t-Tests
kein signifikanter Unterschied in den Mittelwerten des Stresserlebens zwischen den Gruppen
festgestellt (t(153.858) = -.194, p = .423). Dies legt nahe, dass kein statistisch signifikanter
Unterschied im Stresserleben zwischen den Gruppen besteht. Die Gruppenstatistiken weisen
darauf hin, dass die Standardabweichung in der "Nein"-Gruppe geringer ist, wahrend die Mit-
telwerte nahezu identisch sind.

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse des t-Tests und der EffektgroRe darauf hin, dass
es keinen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten des Stresserlebens zwischen den
Gruppen gibt. Daher kann keine bedeutsame Beziehung des Stresserlebens zur Gruppenzu-

gehdrigkeit festgestellt werden. Weiteren Tabellen sind im Anhang (Anhang D) verfiigbar.

5.3.5 Testung Hypothese Hs
Hs: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und dem Alter bei Auszubildenden

der generalistischen Pflegeausbildung.

Eine Spearmankorrelation wurde durchgefihrt, um den Zusammenhang zwischen dem ordinal
skalierten Alter und der Resilienz zu untersuchen. Es wurde eine statistisch signifikante, je-
doch schwache positive Korrelation festgestellt (r =.231, p <.001, N =521). Diese Ergebnisse
legen nahe, dass mit steigendem Alter tendenziell eine héhere Resilienz beobachtet wird. Es
ist anzumerken, dass der beobachtete Zusammenhang nicht rein zufallig ist. Das Alter scheint
demnach einen gewissen Einfluss auf die Resilienzfahigkeit zu haben, wobei dltere Personen
moglicherweise besser in der Lage sind, mit Herausforderungen umzugehen und sich von
schwierigen Situationen zu erholen. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Starke dieser

Korrelation als schwach eingestuft wird, was darauf hindeutet, dass zusatzliche Faktoren
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neben dem Alter die Resilienz beeinflussen kdénnen. Der Zusammenhang wird anhand der

dargestellten Scatterplot-Analyse deutlich:
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Abbildung 10: Streudiagramm Alter/ Resilienz

5.3.6 Testung Hypothese He
He: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und des Bundeslandes bei

Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die Ergebnisse der durchgefuhrten Tests zur Homogenitat der Varianzen zeigen, dass der
Levene-Test nicht signifikant ist, was darauf hindeutet, dass zwischen den Gruppen eine Ho-
mogenitat der Varianzen besteht. Bei der durchgefihrten ANOVA-Analyse zum Stresserleben
wurden die Bundeslander als unabhangige Gruppen betrachtet, um den potenziellen Einfluss
auf die Stresswerte zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigen, dass der p-Wert mit einem Wert
von .088 nicht signifikant ist. Dies deutet darauf hin, dass keine statistisch signifikanten Unter-
schiede im Stresserleben zwischen den verschiedenen Bundeslandern festgestellt wurden. In
anderen Worten lasst sich keine bedeutsame Variation der Stresswerte aufgrund der geogra-
fischen Standorte der Bundeslander feststellen. Es ist anzumerken, dass diese Analyse wei-
tere Faktoren, die mdglicherweise mit den Stressunterschieden in den Bundeslandern zusam-
menhangen koénnten, nicht berlcksichtigt hat. Der folgende Boxplot veranschaulicht das

Stresserleben je Bundesland.
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Abbildung 11: Boxplot Bundesland/ Stresserleben

5.3.7 Testung Hypothese Hy:
H7. Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und dem Ausbildungsjahr bei

Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die Korrelationsanalyse zwischen dem Ausbildungsjahr und dem Stresserleben ergab einen
nicht signifikanten p-Wert von .337 mit einem r von .042, was darauf hindeutet, dass kein sta-
tistisch signifikanter Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen vorliegt. Diese Ergeb-
nisse legen nahe, dass das Ausbildungsjahr allein nicht ausreicht, um das Stresserleben zu
erklaren.

In der vorliegenden Studie wurde mittels einer ANOVA-Analyse der Zusammenhang zwischen
dem Stresserleben und den verschiedenen Ausbildungsjahren untersucht. Die deskriptiven
Statistiken zeigen, dass die Mittelwerte des Stresserlebens im ersten, zweiten und dritten Aus-
bildungsjahr bei 29.93, 31.29 und 30.95 lagen. Der Gesamtdurchschnitt Giber alle Ausbildungs-
jahre betrug 30.83. Die Homogenitat der Varianzen wurde mithilfe des Levene-Tests Uberpriift,
wobei keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ausbildungsjahren festgestellt wurden.
Die ANOVA-Analyse ergab einen nicht signifikanten p-Wert von .175, was darauf hinweist,
dass kein statistisch signifikanter Unterschied im Stresserleben zwischen den verschiedenen
Ausbildungsjahren besteht. Diese Ergebnisse legen nahe, dass das Ausbildungsjahr als iso-
lierter Faktor keinen bedeutenden Einfluss auf das Stresserleben der Studienteilnehmer hat.
Die Scheffe Post-hoc-Tests ergaben keine signifikanten Unterschiede im Stresserleben zwi-
schen den verschiedenen Ausbildungsjahren. Somit lasst sich schlussfolgern, dass das Aus-

bildungsjahr allein keinen bedeutsamen Einfluss auf das Stresserleben der Teilnehmer hat.
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Weitere Faktoren sollten in Betracht gezogen werden, um einen mdglichen Zusammenhang
zu untersuchen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass weder die durchgeflihrte Spearmankorrelation
noch die ANOVA einen statistisch signifikanten Effekt in Bezug auf das Stresserleben aufzei-
gen. Weder das Ausbildungsjahr noch andere untersuchte Variablen zeigen einen bedeutsa-
men Zusammenhang mit dem Stresserleben der Teilnehmenden. Es scheint, dass weitere
Faktoren oder eine differenziertere Analyse erforderlich sind, um das Stresserleben umfas-

send zu erfassen und potenzielle Zusammenhange angemessen zu untersuchen.

5.3.8 Testung Hypothese Hs
Hs: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und dem Bildungsabschluss bei

Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem héchsten Bildungsabschluss und
der Resilienz wurde die Spearmankorrelation als statistisches Verfahren angewendet. Der
hochste Bildungsabschluss wurde als ordinal skalierte Variable betrachtet. Die Ergebnisse
deuten auf eine signifikante positive Korrelation zwischen dem Bildungsabschluss und der
Resilienz (r = .149, p < .001) hin. Diese Befunde legen nahe, dass ein héherer Bildungsab-
schluss mit einer erhéhten Resilienz einhergeht. Es lasst sich feststellen, dass Personen mit
einem hoheren Bildungsabschluss tendenziell Giber eine groRere Fahigkeit zur Stressbewalti-
gung und Anpassung an schwierige Lebensumstande verfligen. Dieser Zusammenhang kann
als schwach interpretiert werden, da der Korrelationskoeffizient einen relativ geringen Wert
aufweist. Dennoch unterstreicht diese Untersuchung die Bedeutung von Bildung flr die psy-

chische Widerstandsfahigkeit von Individuen. Diesen Trend kann man auch am folgenden Plot

erkennen:
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57



5.3.9 Testung der Hypothese Ho
Ho: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und der Zufriedenheit der Leistun-

gen in der Ausbildung bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Im Rahmen der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Zufriedenheit mit den Leis-
tungen in der Ausbildung und der Resilienz wurde der nichtparametrische Spearman-Korrela-
tionskoeffizient verwendet, da die Zufriedenheit auf ordinaler Skalenniveau gemessen wurde.
Die Ergebnisse zeigen eine statistisch signifikante und mittelstarke positive Korrelation zwi-
schen der Zufriedenheit und der Resilienz (r = .316, p < .001). Diese Befunde legen nahe,
dass eine hohere Zufriedenheit mit den Leistungen in der Ausbildung mit einer erhéhten Resi-
lienz einhergeht. Das bedeutet, dass Personen, die mit ihren Leistungen in der Ausbildung
zufrieden sind, tendenziell eine bessere Fahigkeit zur Bewdltigung von Stress und Anpas-
sungsfahigkeit aufweisen und umgekehrt. Der Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und
Resilienz kann als mittelstark betrachtet werden. Diese Ergebnisse betonen die Relevanz ei-
ner positiven Einstellung und des subjektiven Wohlbefindens in Bezug auf die Resilienzfahig-

keit von Individuen.

Tabelle 6: Descriptives Tabelle - Stresserleben

95% CI. for Mean

N Mean SD SE. Lower Upper Min Max
Nein 29 34.620 6.16681 1.1451 32.2750 36.9664 20.00 50.00
7 5

Geht 235 32.455 5.71334 37270 31.7210 33.1896 12.00 47.00
SO 3
Ja 257 28.914 6.31656 39402 28.1385 29.6903 14.00 48.00

Total 521 30.829 6.33941 27773 30.2836 31.3748 12.00 50.00

Alternativ zur Korrelation wurde die Untersuchung auch mit einer ANOVA vorgenommen, da
lediglich drei Auspragungen bei der ordinalen Variable vorliegen. Tabelle 7 gibt einen ersten
deskriptiven Uberblick tiber die Auspragungen der Resilienz in den drei Antwortkategorien. Im
Rahmen der Untersuchung der Varianzhomogenitat wurde der Levene-Test fir das Stresser-
leben durchgefiuhrt. Die Ergebnisse zeigen keine signifikante Abweichung von der Varianzho-
mogenitat zwischen den Gruppen (p = .190). AnschlieRend wurde eine Varianzanalyse (A-
NOVA) durchgefuihrt, um den Gesamteffekt des Stresserlebens auf die verschiedenen Grup-
pen zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigen einen statistisch signifikanten Effekt des Stresser-

lebens auf die Gruppen (F = 27.116, p < .001). Diese Ergebnisse legen nahe, dass das
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Stresserleben einen maf3geblichen Effekt auf die Unterschiede zwischen den Gruppen hat. Es
gibt eine statistisch signifikanten Unterschied im Stresserleben zwischen den verschiedenen
Gruppen. Die Resultate weisen darauf hin, dass das Stresserleben ein relevanter Faktor ist,

der die Unterschiede zwischen den Gruppen erklaren kann.

Tabelle 7: Multiple-Comparisons Tabelle - Stresserleben

95% Confidence Inter-
() Bist Du mit deinen (J) Bist Du mit dei-

Leistungen in der nen Leistungen in vl

Ausbildung  zufrie- der Ausbildung zu- Mean Diffe-

den? frieden? rence (I-lJ) p-Wert. Lower Upper

Nein Geht so 2.16537 192 -.7545 5.0852
Ja 5.70629 <.001 2.8002 8.6124

Geht so Nein -2.16537 192 -5.0852 .7545
Ja 3.54092" <.001 2.2020 4.8799

Ja Nein -5.70629° <.001 -8.6124 -2.8002
Geht so -3.54092° <.001 -4.8799 -2.2020

Im Rahmen der durchgefuhrten Scheffe Post-Hoc-Tests wurden die verschiedenen Auspra-
gungen der Zufriedenheit mit den Leistungen in der Ausbildung auf signifikante Unterschiede
untersucht. Dabei wurden zwei signifikante Vergleiche festgestellt. Die Gruppe, die angibt, mit
ihren Leistungen in der Ausbildung "Ja" zufrieden zu sein, weist signifikant kleinere Stresser-
lebenswerte auf als die Gruppe, die angibt, dass es "Geht so" ist. Ebenso zeigt sich, dass die
"Ja"-Gruppe signifikant kleinere Stresserlebenswerte aufweist im Vergleich zur Gruppe, die
angibt, mit ihren Leistungen "Nein" zufrieden zu sein. Es wurde kein signifikanter Unterschied
zwischen der "Geht so"-Gruppe und der "Nein"-Gruppe festgestellt.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass eine positive Beziehung zwischen der Zufrie-
denheit mit den Leistungen in der Ausbildung, gemessen anhand der ordinal skalierten Vari-
able, und dem Stresserleben besteht. Personen, die mit ihren Leistungen zufriedener sind,

zeigen tendenziell niedrigere Werte beim Stresserleben.
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5.3.10 Testung der Hypothese Hio
Hio: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Stresssymptomen und der wahrgenomme-

nen Arbeitsleistung in der Schule bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Tabelle 8: Spearmankorrelation - Wahrnehmung Leistung

Inwieweit wird Deine Arbeitsleistung in der Schule ge-

schatzt?
Spearman's Resilienz r .265"
rho p-Wert <.001
N 521

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Basierend auf den vorliegenden Daten zeigt sich eine signifikante, jedoch schwache negative
Korrelation zwischen der Wahrnehmung der Arbeitsleistung, gemessen anhand der ordinal
skalierten Variable "Inwieweit wird Deine Arbeitsleistung in der Schule geschatzt?", und den
Stresssymptomen Eine hohere Wahrnehmung der Arbeitsleistung geht mit tendenziell gerin-
geren Stresssymptomen einher. Diese Korrelation wurde bei einem Signifikanzniveau von p <
.001 festgestellt, was darauf hinweist, dass der Zusammenhang nicht auf Zufall beruht. Dies

ist ein Trend den man auch im folgenden Plot erkennen kann:
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Abbildung 13: Streudiagramm Arbeitsleistung/ Stresssymptome
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5.3.11 Testung der Hypothese Hi
Hi1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Resilienz und der wahrgenommenen Kindheit

bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die vorliegenden Daten weisen auf eine signifikante schwache positive Korrelation (r = .275,
p <.001) zwischen der subjektiven Wahrnehmung einer gliicklichen Kindheit und der Resilienz
einer Person hin. Obwohl der Korrelationskoeffizient als gering einzustufen ist, bleibt die sta-
tistische Signifikanz aufgrund der beachtlichen Stichprobengréf3e (N = 521) bestehen. Diesen

Trend kann man auch am folgenden Plot erkennen:
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Abbildung 14: Streudiagramm Kindheit/ Resilienz

5.3.12 Testung Hypothese Hi:
Hi2: Es gibt einen Zusammenhang zwischen Stresssymptomen und der Covid-19 Pandemie

bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die vorliegenden Daten weisen auf eine schwache, jedoch signifikante positive Korrelation (r
= .147, p < .001) zwischen der wahrgenommenen Belastung durch die Covid-19-Pandemie
und dem Vorhandensein von Stresssymptomen hin. Die Analyse basierte auf einer Stichpro-
bengrof3e von 521. Diese Ergebnisse legen nahe, dass Personen, die die Pandemie als be-
sonders belastend wahrgenommen haben, tendenziell auch ein erhdhtes Auftreten von Stress-
symptomen aufweisen. Es scheint eine Verbindung zwischen der individuellen Wahrnehmung

der Pandemiebelastung und dem Ausmalf? der stressbedingten Reaktion zu bestehen. Diesen

Trend kann man auch am folgenden Plot erkennen:
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Abbildung 15: Streudiagramm Covid-19/ Stresssymptome

Alternativ zur Korrelation wurde auch hier wieder mit einer ANOVA gearbeitet, da lediglich drei
ordinale Auspragungen bezulglich der Stresssymptome vorliegen. Die nachfolgende Tabelle

gibt einen Uberblick zur Auspragung in den verschiedenen Antwortkategorien.

Tabelle 9: Descriptives Tabelle - Stresssymptome

95% CI. for Mean

N Mean SD Lower Upper Min Max
Nein, gar 75 28.986 8.70771  26.9832 30.9901 13.00 49.00
nicht 7
Mittelma- 234 28.910 7.55157 27.9376 29.8829 13.00 52.00

Big 3

Ja, sehr 212 31.462 6.93118 30.5239 32.4007 14.00 52.00
3

Total 521 29.959 7.57554  29.3077 30.6117 13.00 52.00
7

Die Ergebnisse des Levene-Tests zeigen eine statistisch signifikante Abweichung von der An-
nahme der Varianzhomogenitat zwischen den Gruppen hinsichtlich der Stresssymptome. So-
wohl basierend auf dem Mittelwert (F(2, 518) = 4.205, p = .015), basierend auf dem Mittelwert
(F(2, 518) = 3.942, p = .020), basierend auf dem Median mit angepassten Freiheitsgraden
(F(2,510.651) = 3.942, p = .020) als auch basierend auf dem getrimmten Mittelwert (F(2, 518)
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= 4.228, p = .015) zeigen sich signifikante Unterschiede in den Varianzen. Diese Befunde
legen nahe, dass die Varianzen der Stresssymptome zwischen den Gruppen nicht gleich sind
und somit nicht von Varianzhomogenitat ausgegangen werden kann. In solchen Fallen, in de-
nen nur eine erklarende Variable verwendet wird, bietet SPSS den Welch-Test als alternative
Methode an, um den Gesamtunterschied zwischen den Gruppen zu untersuchen. Der Welch-
Test fur die Stresssymptome zeigt einen statistisch hoch signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen auf (Welch F(2, 196.166) = 7.586, p < .001). Diese Befunde legen nahe, dass
es einen bedeutsamen Gesamtunterschied in Bezug auf die Stresssymptome zwischen den

Gruppen gibt.

Tabelle 10: Multiple Comparisons Tabelle - Stresssymptome

Dependent Variable: Stresssymptome

Games-Howell

95% Confidence In-
(J) Hast Du die terval
() Hast Du die Co- Covid-19 Pande-

vid-19 Pandemie mie als sehr belas- Mean Dif-

als sehr belastend tend wahrgenom- ference (I- Std.

wahrgenommen? men? J) Error  Sig. Lower Upper

Nein, gar nicht MittelmaRig 07641 1.1201 .997 -2.5842 2.7371
3

Ja, sehr -2.47560 1.1124 .071 -5.1190 .1678
7

Mittelmafig Nein, gar nicht -.07641 1.1201 .997 -2.7371 2.5842
3

Ja, sehr -2.55201" .68579 <.001 -4.1647 -.9393

Ja, sehr Nein, gar nicht 2.47560 1.1124 .071 -.1678 5.1190
7

MittelmaRig 2.55201° .68579 <.001 .9393 4.1647

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Bei den durchgefiuihrten paarweisen Vergleichen der Stresssymptome mittels des Games-
Howell-Tests zeigte sich, dass lediglich der Vergleich zwischen der Kategorie "Mittelmafig"
und "Ja, sehr" signifikant war. Es wurde festgestellt, dass Personen, die die Covid-19 Pande-
mie als "Ja, sehr belastend" wahrgenommen haben, signifikant h6here Stresssymptome auf-

wiesen als jene, die die Pandemie als "MittelmaRig belastend" empfanden. Die Ubrigen

63



Vergleiche, insbesondere zwischen der Kategorie "Nein, gar nicht" und den anderen beiden
Kategorien, zeigten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Stresssymptome.

Anhand dieser Befunde lasst sich vermuten, dass das Ausmal’ der empfundenen Belastung
aufgrund der Covid-19 Pandemie mit den Stresssymptomen in Verbindung steht. Personen,
die die Pandemie als besonders belastend wahrnehmen, weisen ein erhdhtes Stressniveau

auf im Vergleich zu jenen, die die Belastung lediglich als mittelm&Rig empfinden.

5.3.13 Testung Hypothese His
His: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Stresserleben und den Ausbildungsabbri-

chen bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung.

Die Korrelationsanalyse zeigt eine statistisch signifikante schwache negative Korrelation (r = -
.102, p =.019) zwischen dem Stresserleben und der Wahrscheinlichkeit, die Ausbildung zu
beenden.

Die Ergebnisse legen nahe, dass ein hdheres Stresserleben mit einer geringeren Wahrschein-
lichkeit einhergeht, die Ausbildung fortzusetzen. Es besteht ein negativer Zusammenhang zwi-
schen dem Stressniveau und der Absicht, die Ausbildung erfolgreich abzuschlieRen. Perso-
nen, die Uber hdhere Stresswerte berichten, zeigen tendenziell eine niedrigere Motivation, ihre
Ausbildung fortzufiihren. Diese Schlussfolgerung legt nahe, dass das Stresserleben mit diver-
sen Herausforderungen und Belastungen einhergeht, die sich potenziell negativ auf die Fahig-
keit zur erfolgreichen Absolvierung der Ausbildung auswirken kdnnen. Diesen Trend kann man

auch am folgenden Plot erkennen:
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Abbildung 16: Streudiagramm - Stresserleben/ Ausbildungsabbruch
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Die Gruppen wurden entsprechend der Entscheidung beziglich des Ausbildungsendes gebil-
det, wobei die aul3eren beiden Kategorien die entschlossenen Personen umfassten, wahrend
der Rest der Teilnehmer als nicht entschlossen eingestuft wurde. Die Grafik zeigt, dass unent-
schlossene Personen tendenziell ein hdheres Stresserleben haben, verglichen mit denen, die
eine klare Entscheidung bezuglich des Ausbildungsendes getroffen haben. Dies legt nahe,

dass Stress eine Rolle bei der Unentschlossenheit spielen konnte.

Tabelle 11: Group Statistics - Stresserleben/ Entschlossenheit

Entschlossen N Mean SD
Stresserleben  nicht entschlossen 143 33.9860 5.43979
entschlossen 378 29.6349 6.25107

Die vorliegenden Gruppenstatistiken zeigen, dass die Gruppe der nicht entschlossenen Per-
sonen eine geringere Standardabweichung im Stresserleben aufweist (M = 33.9860, SD =
5.43979) im Vergleich zur Gruppe der entschlossenen Personen (M =29.6349, SD =6.25107).
Dies deutet darauf hin, dass die nicht entschlossene Gruppe eine geringere Variabilitdt im
Stresserleben aufweist und somit homogener ist, wahrend in der entschlossenen Gruppe eine
grolRere Streuung und damit eine héhere Variabilitdt beobachtet wird.

Die statistische Analyse zeigt eine signifikante Abweichung von der Varianzhomogenitat zwi-
schen den beiden Gruppen im Stresserleben (Levene-Test, F =5.693, p =.017). Daher wurde
der Welch-Test fiir die Interpretation verwendet. Dieser liefert hochsignifikante Ergebnisse (t
=7.811, df = 291.877, p < .001), was darauf hinweist, dass es einen statistisch signifikanten
Unterschied in den gemessenen Stresserlebenswerten zwischen den beiden Gruppen gibt.
Die Gruppe der entschlossenen Personen weist im Vergleich zur nicht entschlossenen Gruppe
einen signifikant niedrigeren Mittelwert im Stresserleben auf. Der Mittelwertunterschied betragt
4.351, mit einem Standardfehler von 0.557. Das 95%-Konfidenzintervall fir den Unterschied
liegt zwischen 3.254 und 5.447.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Gruppe der entschlossenen Personen tendenziell eine
geringere Auspragung des Stresserlebens aufweist als die nicht entschlossene Gruppe.
Die Auswertung der Effektstarken fur die unabhéngigen Stichproben weist darauf hin, dass die
Gruppenzugehdérigkeit einen substantiellen Einfluss auf das Stresserleben hat. Die Berech-
nung von Cohen's d ergab einen geschatzten Wert von 0,720, wahrend die Hedges-Korrektur
einen &hnlichen Wert von 0,719 ergab. Darlber hinaus ergab die Verwendung von Glass's
delta einen Effektgrofienschatzwert von 0,696. Die 95%-Konfidenzintervalle fir Cohen's d rei-
chen von 0,523 bis 0,917, wahrend die Intervalle fir Hedges' Korrektur von 0,522 bis 0,916
und fur Glass's delta von 0,497 bis 0,894 reichen.

Basierend auf diesen Ergebnissen kann geschlossen werden, dass die Gruppenzugehorigkeit
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einen moderaten bis starken Einfluss auf das Stresserleben hat. Die Gruppe der entschlosse-
nen Personen weist im Vergleich zur nicht entschlossenen Gruppe ein signifikant niedrigeres

Stresserleben auf, wobei der Effekt von mittlerer Starke ist.

6. Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt umfassende Erkenntnisse bezliglich des Zusammenhangs zwi-
schen dem Erleben von Stress, den Stresssymptomen und der Resilienz bei Auszubildenden
in der generalistischen Pflegeausbildung auf. Das priméare Ziel dieser Querschnittsstudie be-
steht darin, diesen Zusammenhang eingehend zu untersuchen. Die Ergebnisse veranschauli-
chen die bedeutende Rolle der Resilienz als protektiven Faktor bei der Bewaltigung von Stres-
soren im Pflegeberuf und der Aufrechterhaltung der psychischen und physischen Gesundheit.
Die Diskussion der Hypothesen findet in (™ Kap. 6.1) statt, gefolgt von einer detaillierten Be-
trachtung der Limitationen der Studie in (™ Kap. 6.2). Im (»Kap. 6.3) werden praktische Im-
plikationen prasentiert, wahrend sich das Fazit in (» Kap. 6.4) auf die Zusammenfassung der

Studie und einen Ausblick konzentriert.

6.1 Diskussion der Hypothesen
Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass Auszubildende in der generalistischen Pflege-
ausbildung, die Gber ein hoheres Mal3 an Resilienz verfigen, eine geringere Auspragung an
erlebtem Stress und Stresssymptomen aufweisen. Die Theorie von Li et al. (2020) konzeptu-
alisiert Resilienz als eine Bewaltigungsstrategie zur Reduzierung von beruflichem und pri-
vatem Stress. Diese Erkenntnisse unterstiitzen die Hypothese, dass eine gesteigerte Resilienz
die Fahigkeit der Auszubildenden verbessert, den Herausforderungen der Ausbildung effektiv

zu begegnen und negative Auswirkungen auf inre psychische Gesundheit zu minimieren.

Hypothese H1: Es wird vermutet, dass eine héhere Resilienz bei Auszubildenden der genera-
listischen Pflegeausbildung mit einem geringeren Ausmall an Stresserleben einhergeht.
Die vorliegende Studie bestatigt die Hypothese H1, da eine signifikante negative Korrelation
zwischen Resilienz und Stresserleben identifiziert wurde. Dies deutet darauf hin, dass Auszu-
bildende mit einer hdheren Resilienz tendenziell ein niedrigeres Ausmal an Stresserleben
aufweisen.

Die Ergebnisse untermauern die Bedeutung der Resilienz fir das individuelle Stresserleben.
Personen mit einer ausgepragten Resilienz zeigen typischerweise ein geringeres Ausmald an
Stress. Diese Befunde stitzen die Theorie, dass ein erhéhtes MalR an emotionaler Erschop-
fung mit einer Abnahme des Wohlbefindens und einer Zunahme des Stressempfindens ein-
hergeht (Li et al., 2020). Es lasst sich vermuten, dass Auszubildende mit einer robusten Resi-
lienz Uber verbesserte Bewaltigungsstrategien verfiigen, um stressige Situationen zu bewalti-

gen (Hagerman et al., 2020).
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Die negative Korrelation zwischen Resilienz und Stresserleben betont die Schutzwirkung der
Resilienz gegenuber Stress bei Auszubildenden. Eine gesteigerte Resilienz kénnte dazu bei-
tragen, dass Auszubildende widerstandsfahiger gegenlber stressinduzierenden Faktoren
sind. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Mal3Bhahmen zur Férderung der Resilienz bei
Auszubildenden in der Pflegeausbildung potenziell positive Auswirkungen auf ihr Stresserle-
ben haben konnten. Dariiber hinaus deutet dies darauf hin, dass eine gesteigerte Resilienz
auch die sozialen Beziehungen zu Kolleginnen und Kollegen sowie Dozierenden verbessern
und somit zur Foérderung der psychischen Gesundheit beitragen kann (Walsh et al., 2018;
Reyes et al., 2015).

Hypothese H2: Es wird angenommen, dass ein hdheres Ausmalfd an Resilienz mit geringeren
Stresssymptomen bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung einhergeht.
Die vorliegenden Ergebnisse belegen eine signifikante negative Korrelation zwischen dem
Ausmal der Resilienz und dem Auftreten von Stresssymptomen bei Auszubildenden der ge-
neralistischen Pflegeausbildung. Diese Befunde verdeutlichen, dass eine héhere Resilienz mit
einer Reduktion der Stresssymptome einhergeht und darauf hinweist, dass Auszubildende mit
einer ausgepragten Resilienz mdglicherweise Uber effektivere Bewadltigungsmechanismen
verfliigen, um stressigen Situationen entgegenzuwirken und somit weniger unter den Sympto-
men von Stress leiden (Li et al., 2020; Rios-Risquez et al., 2016).

Diese Ergebnisse unterstitzen die Erkenntnisse von Walsh et al. (2018), dass Auszubildende
in der Pflege vor zahlreichen Herausforderungen stehen, die zu einem erhéhten Stressniveau,
negativen Leistungen und koérperlichen Stresssymptomen fiihren kénnen. Hagerman et al.
(2020) betonen die zentrale Bedeutung der Resilienz als potenziellen Schutzfaktor gegen
Stress bei Auszubildenden und dass eine gesteigerte Resilienz die Widerstandsfahigkeit ge-
genlber stressauslésenden Faktoren erhdhen kann, was zu einer Verringerung der Stress-
symptome fuhrt.

Daruber hinaus lassen die Befunde vermuten, dass eine Forderung der Resilienz bei Auszu-
bildenden moglicherweise auch mit einer verbesserten Lehrer-Schiler-Beziehung und der
Entwicklung von Resilienz einhergehen kdonnte (Mott, 2014). Vor dem Hintergrund dieser Er-
kenntnisse ist es anzumerken, dass Interventionen zur Férderung der individuellen Resilienz
bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung potenziell positive Auswirkungen
auf die Reduktion von Stresssymptomen haben kdnnten. Eine gezielte Starkung der Resilienz
kann dazu beitragen, die Stressbelastung bei Auszubildenden zu verringern und ihre psychi-

sche sowie physische Gesundheit zu férdern.

Hypothese H3: Es wird angenommen, dass ein gesteigertes Stresserleben mit einem erhdhten
Ausmal von Stresssymptomen einhergeht.
Die vorliegenden Befunde bestatigen eine signifikante positive Korrelation zwischen dem Aus-

mall des Stresserlebens und dem Auftreten von Stresssymptomen. Diese Ergebnisse
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bekraftigen die Annahme, dass Auszubildende mit einem erhéhten Stresserleben einem er-
hohten Risiko fur das Auftreten von Stresssymptomen ausgesetzt sind (Li et al., 2020; Chris-
holm-Burns et al., 2020). Es wird deutlich, dass das individuelle Stresserleben eine entschei-
dende Rolle bei der Entstehung und Manifestation von Stresssymptomen spielt (Rios-Risquez
et al., 2016).

Diese Erkenntnisse betonen die Notwendigkeit dazu, das Stresserleben von Auszubildenden
gezielt zu beobachten, um geeignete MaRhahmen zur Stressbewaltigung und -pravention ab-
leiten zu kénnen. Auszubildende in der generalistischen Pflegeausbildung sollten angesichts
dessen eine angemessene Unterstiitzung erhalten, um den Umgang mit Stress zu erlernen
und das Auftreten von Stresssymptomen zu reduzieren. Mainahmen zur Stressbewaéltigung
und -pravention sollten das individuelle Stresserleben beriicksichtigen und gezielte Strategien
zur Férderung des psychischen Wohlbefindens beinhalten (Walsh et al., 2018; Reyes et al.,
2015). Es ist anzunehmen, dass die Integration von Stressbewaltigungs- und Praventions-
malnahmen in den Rahmenlehrplan sowie die Schaffung einer Wohlfiihlkultur in Pflegefach-
schulen dazu beitragen kdnnen, das psychische Wohlbefinden der Auszubildenden zu verbes-
sern und sie optimaler auf die Herausforderungen des Pflegeberufs vorzubereiten. Dies wiirde
langfristig zur Férderung der mentalen Gesundheit beitragen und das Auftreten von Stress-

symptomen bei Auszubildenden reduzieren.

Hypothese H4: Es wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen der Nationa-
litat und dem Stresserleben bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung gibt.
Die vorliegenden Befunde dieser Studie liefern keine hinreichende Evidenz, um die Hypothese
H4 zu bestatigen. Weder die multivariate Analyse noch der unabhéngige t-Test ergaben sig-
nifikante Unterschiede in den Mittelwerten des Stresserlebens zwischen den Gruppen
"Deutsch" und "Nicht-Deutsch". Die Verteilung der Stresserlebenswerte war in beiden Grup-
pen &hnlich, und es konnten keine Diskrepanzen festgestellt werden.

Demnach legen die vorliegenden Ergebnisse nahe, dass die Nationalitat allein keinen signifi-
kanten Einfluss auf das Stresserleben von Auszubildenden in der generalistischen Pflegeaus-
bildung hat.

Hypothese H5: Es wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Alter und
der Resilienz bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung gibt.

Die vorliegenden Ergebnisse offenbaren eine geringfiigige positive Korrelation zwischen dem
Alter und der Resilienz. Dies legt nahe, dass mit fortschreitendem Alter tendenziell eine ge-
steigerte Resilienz beobachtet werden kann. Es ist zu beachten, dass dieser beobachtete Zu-
sammenhang nicht dem reinen Zufall geschuldet ist. Das Alter scheint eine gewisse Auswir-
kung auf die Fahigkeit zur Resilienzentwicklung zu haben, wobei altere Individuen maoglicher-
weise besser dazu befahigt sind, mit Herausforderungen umzugehen und sich von schwierigen

Situationen zu erholen (Rios-Risquez et al., 2016).
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Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen lasst sich ableiten, dass Resilienzschulungen
eine vielversprechende Intervention fur junge Auszubildende darstellen kdnnten (Hagerman
et al., 2020). Durch gezielte Schulungsmafinahmen wahrend der Ausbildung kénnten junge
Auszubildende dabei unterstitzt werden, ihre Fahigkeiten zur Entwicklung und Starkung von
Resilienz zu verbessern. Diese Malihahmen kénnten ihnen helfen, effektiver mit den vielfalti-
gen Herausforderungen des Berufs und den stressigen Situationen im Pflegealltag umzuge-
hen. Es ist von Bedeutung, die Rolle des Alters bei der Resilienzentwicklung zu bertcksichti-
gen und entsprechende MalRhahmen gezielt auf die Bedurfnisse junger Auszubildender aus-

zurichten.

Hypothese H6: Es wird angenommen, dass ein Zusammenhang zwischen dem Bundesland
und dem Stresserleben bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung besteht.
Es wurde keine signifikante Korrelation zwischen dem Bundesland und dem Stresserleben der
Auszubildenden festgestellt. Statistisch betrachtet gibt es keine bedeutsamen Unterschiede
im Stresserleben zwischen den verschiedenen Bundeslandern.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass das Bundesland allein keinen statistisch signifikanten Ein-
fluss auf das Stresserleben von Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung hat.
Die geografischen Standorte der Bundeslander scheinen keine bedeutsame Variation in Be-

zug auf die Stresswerte zu erklaren.

Hypothese H7: Es wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Stress-
erleben und dem Ausbildungsjahr bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung
gibt.

Es wurde kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Ausbildungsjahr und
dem Stresserleben der Auszubildenden festgestellt. Diese Befunde deuten darauf hin, dass
das Ausbildungsjahr allein nicht ausreicht, um das Stresserleben der Auszubildenden zu er-
klaren. Es ist moglich, dass andere Faktoren, die in dieser Studie nicht untersucht wurden,
einen gréReren Einfluss auf das Stresserleben haben. Zum Beispiel kdnnten persoénliche Be-
waltigungsstrategien, individuelle Arbeitsbedingungen oder andere psychosoziale Variablen
eine Rolle spielen. Zukiinftige Studien kdnnten diese Faktoren berticksichtigen, um ein umfas-
senderes Bild des Stresserlebens bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung

zu erhalten.

Die Hypothese H8: Es wird angenommen, dass ein Zusammenhang zwischen dem Bildungs-
abschluss und der Resilienz bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung be-
steht.

Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen die Hypothese H8, da eine signifikante schwache po-
sitive Korrelation zwischen dem Bildungsabschluss und der Resilienz der Auszubildenden fest-
gestellt wurde (Chrisholm-Burns et al., 2020). Diese Befunde legen nahe, dass ein héherer

Bildungsabschluss mit einer erhéhten Fahigkeit zur Bewaltigung von Stress und Anpassung
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an schwierige Lebensumsténde einhergehen kann. Dies unterstitzt die Erkenntnisse von vor-
herigen Studien, die betonen, dass Bildung einen bedeutenden Einfluss auf die psychische
Widerstandsfahigkeit der Individuen hat.

Angesichts des Zusammenhangs zwischen dem Bildungsabschluss und der Resilienz ist es
von besonderer Relevanz, wahrend der Ausbildung Resilienzschulungen anzubieten (Hager-
man et al., 2020). Durch gezielte Trainingsmafinahmen kénnen Auszubildende, unabhéngig
von ihrem Bildungsstand, in ihrer Fahigkeit zur Entwicklung und Starkung von Resilienz unter-
stiitzt werden. Dies ermoglicht es ihnen, eine resilientere Lebensweise zu erlangen und sie
besser auf die Herausforderungen des Berufs und den stressigen Alltag vorzubereiten. Es ist
von Bedeutung, dass Auszubildende in der generalistischen Pflegeausbildung Zugang zu Bil-
dungsangeboten haben, die ihre Resilienz férdern und ihnen helfen, effektiv mit den Anforde-

rungen des Pflegeberufs umzugehen.

Hypothese H9: Es wird angenommen, dass ein Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit
mit den Leistungen in der Ausbildung und der Resilienz bei Auszubildenden der generalisti-
schen Pflegeausbildung besteht.

Die vorliegenden Ergebnisse unterstiitzen die Hypothese H9, da eine signifikante mittelstarke
positive Korrelation zwischen der Zufriedenheit mit den Leistungen in der Ausbildung und der
Resilienz festgestellt wurde (Hagerman et al., 2020; Walsh et al., 2018). Die Befunde deuten
darauf hin, dass Auszubildende, die mit ihren Leistungen zufrieden sind, Uber eine verbesserte
Fahigkeit zur Stressbewaltigung und Anpassungsfahigkeit verfiigen. Diese Ergebnisse beto-
nen die Relevanz der subjektiven Bewertung der eigenen Leistungen fur die Entwicklung von
Resilienz bei Auszubildenden (Li et al., 2020).

Die vorliegende Studie legt nahe, dass eine positive Einschatzung der eigenen Leistungen
wahrend der Ausbildung einen unterstitzenden Einfluss auf die Resilienz haben kann (Hager-
man et al., 2020; Walsh et al., 2018). Eine positive Selbstbewertung der eigenen Fahigkeiten
und Erfolge in der Ausbildung kann das Selbstvertrauen stérken und den Umgang mit heraus-
fordernden Situationen erleichtern. Daher ist es von grof3er Bedeutung, dass Ausbildungspro-
gramme und -einrichtungen darauf abzielen, ein Umfeld zu schaffen, das die Zufriedenheit mit
den eigenen Leistungen fordert und Auszubildende ermutigt, ihre individuellen Fortschritte an-

zuerkennen und wertzuschétzen.

Hypothese H10: Es wird angenommen, dass ein Zusammenhang zwischen den Stresssymp-
tomen mit wahrgenommener Arbeitsleistung in der Schule bei Auszubildenden der generalis-
tischen Pflegeausbildung besteht

Die vorliegenden Ergebnisse bestétigen die Hypothese H10, da eine statistisch signifikante
schwache negative Korrelation zwischen den wahrgenommenen Arbeitsleistungen in der
Schule und den Stresssymptomen festgestellt wurde (Chrisholm-Burns et al., 2020; Reyes et

al., 2015). Diese Befunde legen nahe, dass eine héhere wahrgenommene Arbeitsleistung mit
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tendenziell geringeren Stresssymptomen einhergeht. Die Ergebnisse unterstiitzen somit die
Annahme, dass die wahrgenommene Arbeitsleistung einen schiitzenden Einfluss auf das Auf-
treten von Stresssymptomen haben kann.

Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass Resilienzschulungen als praventive
MafRnahme und Stressreduktionsstrategie wahrend der Ausbildung in Betracht gezogen wer-
den sollten (Hagerman et al., 2020; Walsh et al., 2018; Li et al., 2020). Indem Auszubildende
unterstitzt werden, ihre Selbstwirksamkeit und Leistungsféahigkeit zu starken, kénnen sie bes-
ser mit Stress umgehen und mdglicherweise stressbedingte Symptome verringern. Resilienz-
schulungen bieten die Mdéglichkeit, die Fahigkeit zur Stressbewaéltigung zu verbessern, Res-

sourcen zu mobilisieren und individuelle Starken gezielt einzusetzen.

Hypothese H11: Es wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen der Resilienz
und der wahrgenommenen Kindheitserfahrung gibt.

Die vorliegenden Ergebnisse liefern Unterstiitzung fiir die Hypothese H11, da eine statistisch
signifikante schwache positive Korrelation zwischen der wahrgenommenen Kindheitserfah-
rung und der Resilienz festgestellt wurde (Li et al., 2020; Rios-Risquez et al., 2016). Die Be-
funde legen nahe, dass eine positive Wahrnehmung der Kindheitserfahrung mit einer erhéhten
Resilienz assoziiert sein kann. Auszubildende, die eine positive Kindheit erlebt haben, kdnnten
demnach Uber eine ausgepragtere Fahigkeit zur Bewaltigung von Herausforderungen und zur
Anpassung an schwierige Lebensumstande verflgen.

Es ist jedoch anzumerken, dass nicht alle Auszubildenden eine positive Kindheitserfahrung
gemacht haben. Daher kdnnte es fiir jene, die in ihrer Kindheit weniger positive Erfahrungen
gemacht haben, besonders bedeutsam sein, ihre Resilienz durch gezielte Resilienzschulun-
gen zu starken (Li et al., 2020). Resilienzschulungen bieten Auszubildenden, unabhangig von
ihrer Kindheitserfahrung, die Mdglichkeit, ihre Stressbewaltigungsfahigkeiten zu verbessern
und ihre Resilienz zu stéarken. Im Rahmen solcher Schulungen kénnen Auszubildende effek-
tive Bewaltigungsstrategien entwickeln, ihre Ressourcen mobilisieren und ihre psychische Wi-
derstandsféahigkeit erhéhen (Hagerman et al., 2020; Li et al., 2020). Resilienzschulungen kén-
nen dazu beitragen, dass Auszubildende trotz schwieriger Kindheitserfahrungen besser mit

Stress umgehen und ihre Fahigkeit zur Anpassung und Selbstregulation verbessern kénnen.

Hypothese H12: Es wird angenommen, dass ein Zusammenhang zwischen der Covid-19 Pan-
demie und den Stresssymptomen bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung
besteht

Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen die Hypothese H12, da eine statistisch signifikante
schwache positive Korrelation zwischen der wahrgenommenen Auswirkung der Covid-19-
Pandemie und den Stresssymptomen bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbil-
dung festgestellt wurde. Diese Befunde lassen darauf schlie3en, dass Auszubildende, die eine

intensivere Auswirkung der Pandemie auf ihre Ausbildung und ihr personliches Leben
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wahrgenommen haben, tendenziell h6here Stresssymptome erfahren. Die vorliegenden Be-
funde unterstiitzen die Erkenntnisse von GEDA (2022), die betonen, dass die Covid-19-Pan-
demie eine bedeutende stressausldésende Situation fir die Allgemeinbevolkerung darstellte
und moglicherweise zu einer erhdhten Stressbelastung fuhrte. Gemal der GEDA-Studie
(2022) haben sich Unsicherheiten im Zusammenhang mit der Pandemie, wie beispielsweise
die Furcht vor Infektionen oder Veranderungen der Lernbedingungen, als belastende Situati-
onen erwiesen, die eine nachteilige Auswirkung auf die psychische Gesundheit der Auszubil-
denden haben kdnnen.

In Anbetracht der festgestellten Zusammenhange zwischen der wahrgenommenen Auswir-
kung der Covid-19-Pandemie und den Stresssymptomen ist es von grof3er Bedeutung, ange-
messene Unterstitzungssysteme fir Auszubildende bereitzustellen. In diesem Zusammen-
hang kdnnen Resilienzschulungen als wertvolle Intervention betrachtet werden (Li et al., 2020;
Hagerman et al., 2020). Resilienzschulungen kénnen den Auszubildenden dabei helfen, ihre
Widerstandsfahigkeit zu starken, individuelle Ressourcen zu mobilisieren und eine bessere
Bewaéltigung von stressbedingten Belastungen und Symptomen zu entwickeln. Auszubildende
kénnen somit insbesondere wahrend Zeiten anspruchsvoller Ereignisse, wie der Covid-19-
Pandemie, ihre Resilienz steigern und eine verbesserte Fahigkeit entwickeln, mit Stressoren

umzugehen.

Hypothese H13: Es wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Stress-
erleben und den Ausbildungsabbriichen bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeaus-
bildung gibt.

Die vorliegenden Ergebnisse liefern tiberzeugende Evidenz zur Unterstiitzung der H13, indem
sie eine signifikante schwache negative Korrelation zwischen dem Stresserleben und den Aus-
bildungsabbriichen bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung aufzeigen.
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein héheres Stresserleben mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit einhergeht, die Ausbildung fortzusetzen (Li et al., 2020; Reyes et al., 2015).
Die vorliegende Forschung legt nahe, dass das hohe Stressniveau, das mit den Herausforde-
rungen und Belastungen der Ausbildung einhergeht, die Fahigkeit der Auszubildenden beein-
trachtigen kann, die Ausbildung erfolgreich abzuschlieBen (Li et al., 2020; Rios-Risquez et al.,
2016). Stress kann erhebliche negative Auswirkungen auf die psychische und physische Ge-
sundheit haben, was sich wiederum auf die Leistungsfahigkeit und Motivation der Auszubil-
denden auswirken kann. Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass unentschlossene Aus-
zubildende tendenziell ein héheres Stresserleben aufweisen als diejenigen, die eine klare Ent-
scheidung beziglich des Ausbildungsendes getroffen haben. Dies lasst darauf schlieen, dass
Stress eine bedeutende Rolle bei der Unentschlossenheit spielen kénnte (Walsh et al., 2018).
Um die Abbrecherquote bei Auszubildenden zu reduzieren, sollten Resilienzschulungen als
bedeutsame Malinahme in die Ausbildung integriert werden (Hagerman et al., 2020; Li et al.,

2020; Wals et al.,, 2020). Diese Schulungen kénnen den Auszubildenden helfen, ihre
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Widerstandsfahigkeit gegeniber stressigen Situationen und Belastungen zu stéarken, indem
sie ihnen effektive Bewaltigungsstrategien und Ressourcen vermitteln. Daher sollte die Imple-
mentierung von Resilienzschulungen in der Ausbildung von Auszubildenden der generalisti-
schen Pflegeausbildung erwogen werden, um ihre Fahigkeit zur Bewaltigung von Stress zu
verbessern und ihre Erfolgsaussichten zu erhéhen.

Die Ergebnisse der 13 Hypothesen dieser Studie werden in der nachfolgenden Abbildung 17

in Ubersichtlicher Tabellenform erneut prasentiert.

Hypothesenpriifung Ergebnis

H1 starke negative Korrelation H1 annehmen

HZ2 starke negative Korrelation HZ2 annehmen

H3 starke positive Korrelation H3 annehmen

H4 keine Korrelation H4 nicht annehmen
H5 schwache positive Korrelation HS5 annehmen

HB keine Korrelation H6 nicht annehmen
H7 keine Korrelation H7 nicht annehmen
H8 schwache positive Korrelation H8 annehmen

H9 mittelstarke positive Korrelation H9 annehmen

H10 schwache negative Komrelation  H10 annehmen
H11 schwache positive Korrelation H11 annehmen
H12 schwache positive Korrelation H12 annehmen
H13 schwache negative Komrelation  H13 annehmen
Anmerkung .

Die Hypothesen weisen keine, schwache, mittelstarke bis starke Komelationen auf

Abbildung 17: Hypothesenubersicht

6.2 Limitation der Studie
Diese Studie weist eine Reihe von Limitationen auf, die bei der Interpretation der Ergebnisse
Beachtung finden sollten. Eine bedeutende Limitation betrifft die unzureichende Berlcksichti-
gung des Einflusses der Covid-19-Pandemie. Obwohl die Auswirkungen dieser globalen Krise
auf das Stresserleben und die Resilienz der Auszubildenden von Relevanz sind, wurden sie
in dieser Studie nicht umfassend untersucht. Kiinftige Forschungsarbeiten sollten daher ver-
starkt darauf abzielen, die Folgen der Covid-19-Pandemie auf das Erleben von Stress sowie
die Resilienz zu untersuchen und spezifische Bewadltigungsstrategien in diesem Kontext zu

identifizieren. Es sollte jedoch angemerkt werden, dass die Pandemie im April 2023 flr
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beendet erklart wurde.

Eine weitere limitierende Komponente dieser Studie betrifft den Ausschluss von Teilnehmern
unter 18 Jahren. Dieser Ausschluss kdnnte zu einer Einschrédnkung der Reprasentativitat der
Ergebnisse fuhren. Eine differenzierte Analyse der Altersgruppen ergab, dass altere, im Ver-
gleich zu jungeren Auszubildenden, eine hohere Resilienz aufwiesen. Daher ware es win-
schenswert, zukinftige Studien zu initiieren, die diese Altersgruppe einschliel3en, um ein um-
fassenderes Verstandnis der zugrunde liegenden Zusammenhénge zu erlangen.

Darlber hinaus ist die begrenzte Diversitat innerhalb der Stichprobe als weitere Limitation an-
zufuhren. Die Aufnahme von lediglich zwei diversen Teilnehmern in die Studie lasst auf eine
eingeschrankte Repréasentativitat fur diverse Auszubildende schlieRen. Es ist essenziell zu be-
riicksichtigen, dass diverse Auszubildende mdglicherweise unterschiedliche Erfahrungen und
Perspektiven hinsichtlich des Stresserlebens und der Resilienz aufweisen, die in der Analyse
unzureichend bertcksichtigt wurden.

Ein weiterer Limitationspunkt betrifft die Verwendung von Selbstauskiinften der verwendeten
Fragebdgen zur Erfassung von Stresserleben, Stresssymptomen und Resilienz. Diese Mess-
instrumente basieren auf subjektiven Einschatzungen der Teilnehmer, was zu potenziellen
Verzerrungen und verzerrten Selbstdarstellungen flihren kann. Es ist unabdingbar anzuerken-
nen, dass die Auszubildenden moglicherweise nicht immer vollstandig und objektiv Gber ihre
Stresserlebnisse und damit einhergehende Symptome berichtet haben. Infolgedessen kdnnte
die Genauigkeit der erhobenen Daten beeinflusst worden sein.

Des Weiteren ist zu beachten, dass sich die Studie ausschliel3lich auf Auszubildende der ge-
neralistischen Pflegeausbildung bezog. Die spezifischen Anforderungen und Stressoren in an-
deren Ausbildungsbereichen kdnnten sich wesentlich von denen in der Pflegeausbildung un-
terscheiden. Daher sind die Ergebnisse dieser Studie nicht zwangslaufig auf andere Berufe im
Gesundheitswesen oder auf unterschiedliche Ausbildungskontexte zu tbertragen.

Ein wesentlicher Aspekt, der im Rahmen der Ergebnisinterpretation bertcksichtigt werden
sollte, ist die ungleichmafiige Verteilung der Beobachtungen tber die einzelnen Bundeslander.
Es wurde festgestellt, dass in einigen Bundeslandern nur eine vergleichsweise begrenzte An-
zahl von Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung vertreten war. Dieser Um-
stand konnte die statistische Power der Analyse beeinflusst und die Mdglichkeit signifikanter
Unterschiede zwischen den Bundeslandern eingeschrénkt haben. Die geringe Anzahl von Be-
obachtungen in spezifischen Bundeslandern kann verschiedene Ursachen haben. Einerseits
konnte dies auf regionale Unterschiede in der GroR3e der Auszubildendenpopulation zurtick-
zufiihren sein. Bundeslénder mit einer geringeren Gesamtzahl von Auszubildenden weisen
zwangslaufig eine kleinere Teilnehmerzahl in der vorliegenden Studie auf. Andererseits konn-
ten logistische Herausforderungen wie begrenzte Zugéanglichkeit oder Kooperationsbereit-
schaft der Ausbildungseinrichtungen in einigen Bundeslandern zu einer reduzierten Teilneh-

merzahl gefilhrt haben. Es ist von Bedeutung anzumerken, dass die begrenzte Anzahl an
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Beobachtungen in bestimmten Bundeslandern die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse mdg-
licherweise einschrankt. Die Befunde kénnen nicht uneingeschrankt auf die Gesamtpopulation
der Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung in Deutschland Ubertragen wer-
den. Zuklnftige Studien sollten daher bestrebt sein, eine ausgewogenere Verteilung der Teil-
nehmer Uber verschiedene Bundeslander zu gewahrleisten, um eine reprasentativere Stich-
probe zu erhalten und die Aussagekraft der Ergebnisse zu erhéhen. Trotz dieser Limitierung
bietet die vorliegende Studie einen wertvollen Einblick in den Zusammenhang zwischen dem
Stresserleben und den Bundeslandern bei Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbil-
dung. Sie legt nahe, dass die geografischen Standorte der Bundeslander keinen signifikanten
Einfluss auf das Stressniveau der Auszubildenden haben. Trotzdem bedarf es weiterer Unter-
suchungen mit umfangreicheren Stichproben in allen Bundesléndern, um diese Erkenntnisse
zu verifizieren und mogliche regionale Unterschiede genauer zu erforschen.

Ein weiterer Aspekt, der die vorliegende Untersuchung einschrankt, liegt in der umfassenden
Bandbreite an Nationalitdten innerhalb der Stichprobe, was eine zuverlassige Analyse und
spezifische Schlussfolgerungen zu einzelnen Nationalitaten erschwert. Die heterogene Zu-
sammensetzung der nationalen Hintergriinde fiihrte zu erheblichen Unterschieden, die eine
angemessene Vergleichbarkeit und Interpretation der Ergebnisse beeintrachtigten. Daher
wurde die Nationalitat der Teilnehmenden auf die Kategorien "Deutsch” und "Nicht-Deutsch"
beschrankt, um zumindest eine grobe Einteilung zu ermdglichen. Zuklnftige Studien sollten
jedoch eine differenziertere Betrachtung der einzelnen Nationalitaten und ihrer potenziellen
Auswirkungen auf das Stresserleben und die Resilienz anstreben, um ein umfassenderes Ver-
standnis zu erlangen und gezieltere Empfehlungen ableiten zu kénnen.

Ein weiterer Limitationspunkt besteht in dem begrenzten Zeitraum der Befragung. Da die Da-
tenerhebung nur Uber einen begrenzten Zeitraum erfolgte, konnten die erfassten Stresserleb-
nisse und Symptome maoglicherweise nicht reprasentativ fir den gesamten Ausbildungszeit-
raum sein. Langfristige Studien konnten einen umfassenderen Einblick bieten, indem sie Ver-
anderungen im Stresserleben und der Resilienz tber den Verlauf der Ausbildung hinweg er-
fassen.

SchlieYlich ist anzumerken, dass in dieser Studie keine direkte psychologische Betreuung vor
Ort fur die Teilnehmer bereitgestellt wurde. Das Fehlen einer solchen Betreuung kdnnte po-
tenzielle Verzerrungen und Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und das Stresserle-
ben der Auszubildenden mit sich bringen. Eine direkte psychologische Betreuung vor Ort hatte
den Teilnehmern die Méglichkeit geboten, ihre Erfahrungen und Belastungen mit qualifizierten
Fachleuten in einem personlichen Setting zu besprechen und gegebenenfalls adaquate Un-
terstitzungsmalRnahmen zu erhalten. Zusatzlich zu den bereits bestehenden "Krisenanlauf-
stellen fur Erwachsene" (psychenet, 2023), auf die im Fragebogen verwiesen wurde, ware die
Implementierung einer direkten psychologischen Betreuung vor Ort wiinschenswert gewesen.

Die Integration eines solchen Betreuungsangebots vor Ort hatte dazu beigetragen kénnen,
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potenzielle Verzerrungen der Ergebnisse zu minimieren. Angesichts der geografischen Aus-
dehnung der Pflegeschulen, in denen die Fragebdgen verwendet wurden, lasst sich die Imple-
mentierung einer unmittelbaren psychologischen Betreuung vor Ort jedoch als nicht realisier-
bar erachten.

Zusammenfassend weist diese Studie folgende Limitationen auf: unzureichende Beriicksich-
tigung der Covid-19-Pandemie trotz ihrer potenziellen Auswirkungen auf das Stresserleben
und die Resilienz der Auszubildenden, Ausschluss von Teilnehmern unter 18 Jahren, einge-
schrankte Diversitat innerhalb der Stichprobe, Verwendung subjektiver Selbstauskiinfte der
Fragebdgen, Beschrankung auf Auszubildende der generalistischen Pflegeausbildung, un-
gleichméRige Verteilung der Beobachtungen iiber die Bundeslander, begrenzte Berticksichti-
gung der Nationalitat, beschrankter Zeitraum der Befragung und fehlende psychologische Be-
treuung vor Ort. Durch eine grindliche Auseinandersetzung mit diesen Limitationen kénnen
die Ergebnisse der Studie angemessen interpretiert und magliche Auswirkungen auf die Uber-
tragbarkeit und Praxisrelevanz der Befunde diskutiert werden. Zukinftige Studien sollten diese
Limitationen bericksichtigen und mégliche Verbesserungen in der Methodik und Datenerhe-
bung vornehmen, um ein umfassenderes Verstandnis von Stresserleben, Stresssymptomen

und Resilienz bei Auszubildenden zu erlangen.

6.3 Praktische Implikation
Die Diskussion der vorliegenden Ergebnisse liefert praktische Implikationen fur die generalis-
tische Pflegeausbildung und den Rahmenlehrplan. Insbesondere lasst sich ableiten, dass eine
gezielte Fokussierung auf Resilienzschulungen von Relevanz ist. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Studie reprasentieren, dass Resilienz einen signifikanten Einfluss auf das Stresserle-
ben, die Stresssymptome und die Stressbewaéltigung von Auszubildenden in der Pflegeausbil-
dung hat. Dies wird auch durch frihere Forschungsergebnisse an der Ruhr-Universitat Bo-
chum bestatigt, welche einen statistisch signifikanten negativen Zusammenhang zwischen
Resilienz und Stress aufzeigen (Brailovskaia et al., 2014). Vor diesem Hintergrund sollten
Resilienzschulungen als integraler Bestandteil der Ausbildung betrachtet werden, um effektive
Bewaéltigungsstrategien zu entwickeln, welche die psychische Widerstandsfahigkeit starken
und die Kompetenz im Umgang mit stressigen Situationen verbessern. Die Notwendigkeit von
Resilienzschulungen im Kontext der Pflegeausbildung lasst sich durch die Berticksichtigung

mehrerer Paragraphen des rechtfertigen:

1. Gemal § 4 Abs. 2 Nr. 3 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) obliegt es den Pflegefachkraf-
ten, die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Pflegequalitat zu verantwor-
ten. Durch die Integration von Resilienzschulungen kdnnen Pflegefachkréfte ihre psychi-
sche Widerstandsfahigkeit starken, was ihnen erméglicht, die Qualitat der Pflege aufrecht-

zuerhalten.
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2. GemalR 8§53 des PfIBG wurden bundeseinheitliche Rahmenpléne fir die Pflegeausbildung
festgelegt. Angesichts der Tatsache, dass Resilienz in der curricularen Einheit (CE) 04
eine zentrale zu erwerbende Kompetenz im Pflegeberuf darstellt, ist es angemessen,
Resilienzschulungen in den Lehrplanen zu bertcksichtigen, um den Auszubildenden die
Madoglichkeit zu geben, ihre psychische Widerstandsfahigkeit zu entwickeln und zu starken.
Dadurch kénnen sie besser auf die Anforderungen des Berufs vorbereitet werden und
langfristig eine qualitativ hochwertige Pflege gewahrleisten und ihre Kompetenzen erwei-
tern.

3. Gemal § 1 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung (PflIAPrV) zielt die
Pflegeausbildung auf zu erwerbende Kompetenzen ab, die fir die Pflege von Menschen
in verschiedenen Altersstufen, Pflege- und Lebenssituationen sowie institutionellen Ver-
sorgungskontexten erforderlich sind. Resilienz stellt eine wesentliche Kompetenz dar, die
Pflegefachkrafte befahigt, Belastungen und Krisen angemessen zu bewaltigen. In diesem
Zusammenhang ist es von Bedeutung, Resilienzschulungen in die Ausbildung zu integ-
rieren.

4. Gemal 8§ 50 der PfIAPrV werden die integrierten Bildungspléne der Pflegeausbildung re-
guliert. Im Rahmen dieser Bildungsplane kdnnen Resilienzschulungen als fester Bestand-
teil aufgenommen werden, um den Auszubildenden die Gelegenheit zu bieten, ihre Resi-

lienzfahigkeiten gezielt zu entwickeln und zu stéarken.

Die Integration von Resilienzschulungen in die bundeseinheitlichen Lehr- und Bildungsplane
der generalistischen Pflegeausbildung unterstreicht die herausragende Bedeutung der Resili-
enz als essentielle Handlungs- und Schlusselkompetenz fir Pflegefachkrafte. Durch diese In-
tegration wird die Anerkennung der Rolle der Resilienz als zentraler Faktor fur die berufliche
Kompetenz und Belastbarkeit von Auszubildenden in der Pflege verdeutlicht. Die genannten
Paragraphen des PfIBG und der PfIAPrV bilden die rechtliche Grundlage fir die Implementie-
rung von Resilienzschulungen in die Pflegeausbildung, wodurch den Auszubildenden die M6g-
lichkeit geboten wird, ihre psychische Widerstandsfahigkeit zu férdern. Es ist davon auszuge-
hen, dass eine solche Férderung langfristig zu einer Reduzierung von Krankheitstagen auf-
grund von stressbedingten Erkrankungen, einer Steigerung der Leistungsfahigkeit und Zufrie-
denheit wahrend der Ausbildung sowie einer Verringerung der Abbruchquote fihrt. Diese Ef-
fekte tragen zur Entlastung sowohl der Auszubildenden als auch der Arbeitgeber und des Ge-

sundheitssystems bei.
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6.4 Fazit
Zusammenfassend liefert diese Masterarbeit sowie die vorliegende Forschung signifikante Er-
kenntnisse beziiglich der herausragenden Bedeutung von Resilienzschulungen in der gene-
ralistischen Pflegeausbildung. Die empirischen Befunde belegen eindeutig die zentrale Rolle
der Resilienz bei der Bewaltigung von Stresserleben und Stresssymptomen seitens der Aus-
zubildenden. Durch gezielte MalRnahmen zur Férderung der Resilienz kdnnen Ausbildungs-
programme und Institutionen den Auszubildenden dabei behilflich sein, effektive Bewalti-
gungsstrategien zu entwickeln und ihre psychische Widerstandsfahigkeit zu starken.
Die daraus resultierenden praktischen Implikationen legen nahe, dass eine nahtlose Integra-
tion von Resilienzschulungen in die Ausbildungsjahrgange erforderlich ist, um den gezielten
Erwerb der Handlungskompetenz Resilienz zu fordern. Zudem ist es von entscheidender Be-
deutung, ein unterstiitzendes Umfeld zu schaffen, das die Resilienz der Auszubildenden starkt
und ihre Stressbelastung reduziert. Diese MalRnahmen sollten im Einklang mit den Vorgaben
des Rahmenlehrplans erfolgen, um den Auszubildenden eine umfassende Ausbildung zu bie-
ten, die den Anforderungen des Berufsfelds gerecht wird.
Resilienzschulungen haben fir Auszubildende im medizinischen und pflegerischen Bereich
eine herausragende Relevanz angesichts des hohen Stressniveaus, der steigenden Burnout-
Raten und der zunehmenden Fluktuation in diesen Berufsfeldern. Um diesen Herausforderun-
gen wirksam zu begegnen, ist es von gro3ter Bedeutung, die Resilienz der Auszubildenden
gezielt zu starken. Die Integration von Resilienzschulungen in den Rahmenlehrplan bietet eine
strukturierte und systematische Herangehensweise, um die Auszubildenden bei der Bewalti-
gung der anspruchsvollen Anforderungen des Berufsalltags zu unterstiitzen und langfristig
eine gesunde und belastbare Arbeitskraft zu bleiben. Durch die gezielte Férderung der Resili-
enz tragen Bildungseinrichtungen und Praxispartner nicht nur zur individuellen Entwicklung
der Auszubildenden bei, sondern leisten auch einen malf3geblichen Beitrag zur Aufrechterhal-
tung einer gesunden und stabilen Gesellschaft.
Die Integration von Resilienzschulungen in den Rahmenlehrplan stellt somit einen entschei-
denden Schritt dar, um die Resilienz der Auszubildenden zu starken und einen nachhaltigen
Einfluss auf die langfristige Gesundheit, Zufriedenheit und Qualitat der Patientenversorgung
zu erzielen. Dartber hinaus lassen sich aus den Ergebnissen potenzielle Auswirkungen auf
die Verringerung von Ausbildungsabbriichen ableiten, was langfristig zu einer Verbesserung
der Qualitat der Patientenversorgung beitragt, indem die Fluktuation und Vakanzzahlen in me-
dizinischen oder pflegerischen Einrichtungen reduziert werden.
Die Implementierung der vorgeschlagenen praktischen Implikationen erfordert jedoch eine
umfassendere Auseinandersetzung mit den Limitationen der vorliegenden Studie, um die Aus-
sagekraft der Ergebnisse angemessen einzuschatzen. Die kontinuierliche Forschung zur Wirk-
samkeit und langfristigen Auswirkungen von Resilienzschulungen und dem Erwerb der Hand-

lungskompetenz Resilienz ist von grof3er Bedeutung. Zudem sollte die Auswirkung auf die
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berufliche Entwicklung und Zufriedenheit der Absolventen untersucht werden. Eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Bildungseinrichtungen und Praxispartnern ermdglicht eine ganzheit-
liche Ausbildung, die den Anforderungen des Rahmenlehrplans und den Bedirfnissen der
Auszubildenden gerecht wird.

Insgesamt liefert diese Masterarbeit umfassende Erkenntnisse Uber den Zusammenhang zwi-
schen dem Erleben von Stress, den damit verbundenen Symptomen und der Resilienz in Be-
zug auf die Bedeutung von Resilienzschulungen in der generalistischen Pflegeausbildung. Die
Integration dieser MaBhahmen in den Rahmenlehrplan hat das klare Ziel, die Resilienz der
Auszubildenden gezielt zu starken und dadurch eine nachhaltige Verbesserung der Qualitat

der Pflege zu erreichen.

79



,Erfolg ist nicht der Schliissel zum Gllick.
Gluck ist der Schlussel zum Erfolg.

Wenn du liebst, was du tust, wirst du erfolgreich sein.“

-Albert Schweitzer-
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8. Anhang

8.1 Anhang A: Fragebogen

soSci
oFb - der onlineFragebogen

0% ausgefiillt |

Einleitung

Liebe/r Auszubildende/T,

mein Name ist Jelena C. Mayer, ich studiere Medizinpddagogik und verfasse derzeit meine Masterarbeit.

Dazu filhre ich eine Fragebogenumfrage unter wolljhrigen Auszubildenden der generalistischen
Pflegeausbildung durch. Dabei geht es um das individuelle Stresserleben, Symptome von Stress

und um die psychische Widerstandsfihigkeit (Resilienz).

lch wiirde mich sehr freuen, wenn Sie daran teilnehmen wirden!

Dieser Fragebogen umfasst vier Fragenkomplexe und es werden Fragen zum Stresserleben, zu
Stresssymptomen, zur psychischen Widerstandsfahigkeit (Resilienz), zur Kindheit und zur Cowid-19-Pandemie
gestellt.

Die Bearbeitungsdauer dieser Umfrage betragt etwa 10 Minuten.

Fir den Erfolg der Studie ist es wichtig, dass Sie den Fragebogen vollstandig ausfiillen.

Matdrlich ist ihre Teilnahme an der Studie freiwillig. Sie kénnen jederzeit chne Angabe von Grinden und ohne
negative Konseqguenzen ihre Teilnahme an der Studie abbrechen. Alle Daten werden anonym erhoben, sie
kannen ihrer Person nicht zugeordnet werden und werden streng vertraulich behandelt.

Wenn ihnen die Fragen im Rahmen des Fragebogens belastend vorkommen und Sie sich psychisch unwaohl
fiihlen, kidnnen Sie sich an die Krsenanlaufstellen fir Erwachsene® wenden:

https:fwww.psychenet.de/de/hilfe-finden/schnelle-hilfefkrisenanlaufstellen_html

Gerne stehe ich fiir Rickfragen unter jelena mayer jm@gmail_com zur Verfligung.

Vielen Dank fiir ihre Teilnahme!
Jelena C. Mayer

| Weiter |

B.A. Jelena Mavyer — 2023
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ofb - der onlineFragebogen

| 10% ausgefiillt L
Haben Sie das 18. Lebensjahr bereits erreicht?
1 Ja
~ Nein
| Weiter |

B.A Jelena Mayer — 2023

soSci

ofb - der onlineFragebogen

B 0 susgefilt [

Stress und Druck konnen korperliche Symptome verursachen.
Welche Symptome haben Sie bei sich in den letzten sechs Monaten beobachtet?

trifft gar  trifft eher  trifft eher trifft

nicht zu nicht zu Zu gensu Zu

"o 1 2 3
Ich schiafe schiecht. . ) ) CJ
Ich leide hdufig unter Magendricken oder Bauchschmerzen.
Ich habe hiufig das Gefihl einen Klof im Hals zu haben. ] @) @) C
Ich leide hdufig unter Kopfschmerzen.
Ich griible oft iber mein Leben nach. ] @) O CJ
Ich bin oft traurig.
lch habe oft zu nichtzs mehr Lust. ) ) ) )
Ich habe stark ab- eder zugenommen {mehr als 5 kg).
Meine Lust auf Sex ist deutlich zuriickgegangen. ) ) ) )
Ich ziehe mich héufig in mich selbst zurick und bin dann so versunken, dass ich nichts mehr
mitbekomme.
Ich habe Zuckungen im Gesicht, die ich nicht kontrolieren kann. » ») J L
lch kann mich schlecht konzentrigren.
Ich habe Alptriume. L L) L L

[weiter|

B.A. Jelena Mayer — 2023
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ofb -der onlineFragebogen

-em; ausgefiillt L

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit lhren Gedanken und Gefiihlen wahrend des letzten Monats. Bitte geben Sie
fiir jede Frage an, wie oft sie in entsprechender Art und Weise gedacht oder gefuhlt haben.

Ziemlich
nis Fast niz  Manchmal oft sehr oft

Wie oft waren Sie im letzten Monat aufgewihlt, weil etwas unerwartet passiert
ist?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefihl, nicht in der Lage zu sein, die
wichtigen Dinge in lhrem Leben kontrollieren zu kinnen?

Wie oft haben Sie sich im letzten Monat nervis und gestresst gefihit?

Wie oft waren Sie im letzten Monat zuversichtlich, dass Sie fahig sind, ihre
personlichen Probleme zu bewiltigen?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefihl, dass sich die Dinge zu lhren
Gunsten entwickeln?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat den Eindruck, nicht all lhren anstehenden
Aufgaben gewachsen zu sein?

Wie oft waren Sie im letzten Monat in der Lage, drgerliche Situationen in lhrem
Leben zu beeinflussen?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefohl, alles im Griff zu haben?

Wie oft haben Sie sich im letzten Monat ober Dinge gedrgert, Uber die Sie keine
Kontrolle hatten?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefohl, dass sich so viele Schwierigkeiten
angehduft haben, dass Sie diese nicht Gberwinden konnten?

| Weiter |

B.A. Jelena Mayer — 2023
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ofb - der onlineFragebogen

5 ausgefillt

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen. Bitte lesen Sie sich jede Feststellung durch und
kreuzen Sie an, wie sehr die Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffen, d.h. wie sehr lhr ubliches Denken und Handeln
durch diese Aussage beschrieben wird.

1 = n=in T=j=
lch stimme nicht lch stimme willig
Iu u
Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch.
Normalerweise schaffe ich alles irgendwie.
Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen.
Ich mag mich.
Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewatigen.
lch bin entzchlossen.
Ich nehme die Dinge wie sie kommen.
Ich behalte an vielen Dingen Interesse.
Normalerweise kann ich eine Situation aus mehreren Perspektiven betrachten.
Ich kann mich auch iberwinden, Dinge zu tun, die ich eigentlich nicht machen weill.
Wenn ich in einer schwierigen Situation bin, finde ich gewhnlich einen Weg heraus.
In mir steckt genugend Energie, um alles zu machen, was ich machen muss.
Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht alle Leute migen.
(Weiter |

B.A. Jelena Mayer — 2023
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) Wannlich

O 21-28

() 40-45

) B0 oder ilter
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Was ist Ihr htchster Bildungsabschluss?

[ Realschule (Mittlere Reife)

[ Abgeschlossene Ausbildung

[T Heochschulabschlugs

In welchem Ausbildungsjahr befinden Sie sich?

0 Zweites

Sind Sie mit ihren Leistungen in der Ausbildung zufrieden?

Inwieweit wird lhre Arbeitsleistung in der Schule geschatzt?

) Weniger als die Arbett anderer

) Mehr al= die Arbeit anderer

B.A. Jelena Mayer — 2023
Sci
S0OCI
oFb-der onlineFragebogen
e |
Hatten Sie eine gliickliche Kindheit?
 Eher nein
(1 EherJa

B.A. Jelena Mayer — 2023
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Haben Sie die Covid-19 Pandemie alzs sehr belastend wahrgenommen?

("1 Mein, gar nicht
~ Mittelméanig
() Ja, sehr

| Weiter |

B.A. Jelena Mayer — 2023

soSci

ofb - der onlineFragebogen

Ist es wahrscheinlich, dass Sie die Ausbildung beenden mdchten?

(1 Bestimmt nicht

= Wahrscheinlich nicht

") Ich habe dariber nachgedacht abzubrechen
~» Wahrscheinlich ja

("1 Bestimmt ja

| Weiter |

B.A. Jelena Mayer — 2023
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Wenn ihnen die Fragen im Rahmen des Fragebogens belastend vorkommen und Sie sich psychisch unwohl
fithlen, kiinnen Sie sich an die Krisenanlaufstellen fiir Erwachsene” wenden:

https:/hwww. psychenet.de/de/hilfe-finden/schnelle-hilfe/krisenanlaufstellen.html

Gerne stehe ich fir Rickfragen unter jelena. mayer jm@gmail com zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir ihre Teilnahme!
Jelena C. Mayer

| Weiter |

B.A. Jelena Mayer — 2023
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8.2 Anhang B: Deskriptive Auswertung

Tabelle 12: Deskriptive Auswertung

N %
Geschlecht Weiblich 421 80.8%
Mannlich 97 18.6%
Divers 3 0.6%
Alter 18-20 200 38.4%
21-29 199 38.2%
30-39 75 14.4%
40-49 32 6.1%
50-59 13 2.5%
60 und alter 2 0.4%
Nationalitat Sonstige 34 12.5%
Deutschland 203 74.4%
Turkei 7 2.6%
Polen 2 0.7%
Russland 4 1.5%
Kasachstan 0 0.0%
Syrien 3 1.1%
Runénien 5 1.8%
Italien 3 1.1%
Bosnien und Hezegowina 5 1.8%
Kosova 4 1.5%
Griechenland 3 1.1%
Ukraine 0 0.0%
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%

Amerika
Bundesland Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

55

48

13

4

0

73

Mecklenburg-Vorpommern 4

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

In welchem Ausbildungs-Erstes

jahr befindest Du dich? _
Zweites
Drittes

Bist Du mit deinen Leistun-Nein

gen in der Ausbildung zu-

] Geht so
frieden?

Ja

Uberhaupt nicht

105

83

90

62

10

48

121

181

219

29

235

257

27

0.0%

10.8%

9.5%

2.6%

0.4%

0.8%

0.0%

14.4%

0.8%

16.4%

17.8%

12.2%

0.8%

2.0%

9.5%

1.6%

0.6%

23.2%

34.7%

42.0%

5.6%

45.1%

49.3%

5.2%



N

%

Weniger als die Arbeit an-54

derer

Inwieweit wird Deine Ar-z,m Teil so wie die Arbeit275

beitsleistung in der Schuleg,qarer
geschatzt?

Mehr als die Arbeit anderer71

Sehr 94
Hattest Du eine gliicklicheGar nicht 17
Kindheit?

Eher nein 80

MittelmanRig 133

Eher ja 131

Eindeutig ja 160
Hast Du die Covid-19 Pan-Nein, gar nicht 75
demie als sehr belastend

MittelmaRig 234
wahrgenommen?

Ja, sehr 212
Ist es wahrscheinlich, dassBestimmt nicht 108
Du die Ausbildung been-

Wahrscheinlich nicht 35

den mochtest?
Ich habe dariiber nachge-78
dacht abzubrechen

Wabhrscheinlich ja 30
Bestimmt ja 270
hochster Abschluss keiner gewahlt 11

Grund-/Hauptschulab- 11
schluss

Realschule (Mittlere Reife 249

Gymnasium (Abitur) 79

106

10.4%

52.8%

13.6%

18.0%

3.3%

15.4%

25.5%

25.1%

30.7%

14.4%

44.9%

40.7%

20.7%

6.7%

15.0%

5.8%

51.8%

2.1%

2.1%

47.8%

15.2%



N

%

Abgeschlossene  Ausbil-88
dung

Fachhochschulabschluss 59

Hochschulabschluss 24

16.9%

11.3%

4.6%
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8.3 Anhang C: Skalen Auswertung

Tabelle 13: Trennschérfe Resilienz

ltem-Total Statistics

Corrected Iltem-Cronbach's Al-

Scale Mean if I-Scale VarianceTotal Correla-pha if Item De-

tem Deleted if tem Deleted tion leted
Resilienz: Wenn ich Plane60.72 145.527 579 .863
habe, verfolge ich sie
auch.
Resilienz: Normalerweise60.59 147.270 518 .866

schaffe ich alles irgend-

wie.

Resilienz: Ich lasse mich61.26 138.895 .632 .859
nicht so schnell aus der

Bahn werfen.

Resilienz: Ich mag mich. 61.40 140.571 .520 .867
Resilienz: Ich kann meh-61.20 143.624 .599 .862
rere Dinge gleichzeitig be-

waltigen.

Resilienz: Ich bin ent-61.12 141.240 .638 .859
schlossen.

Resilienz: Ich nehme die61.00 146.662 .500 .867

Dinge wie sie kommen.

Resilienz: Ich behalte an61.24 141.365 611 .861

vielen Dingen Interesse.

Resilienz: Normalerweise60.82 146.269 510 .866
kann ich eine Situation aus
mehreren  Perspektiven

betrachten.
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Resilienz: Ich kann mich60.98
auch Uberwinden, Dinge
Zu tun, die ich eigentlich

nicht machen will.

Resilienz: Wenn ich in ei-60.85
ner schwierigen Situation
bin, finde ich gewohnlich

einen Weg heraus.

Resilienz: In mir steckt ge-61.69
nigend Energie, um alles
zu machen, was ich ma-

chen muss.

Resilienz: Ich kann es ak-60.46
zeptieren, wenn mich nicht

alle Leute mdgen.

148.100

143.670

135.959

150.261

427

.654

.658

332

.871

.859

.857

877
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Tabelle 14: Trennscharfe Stresserleben

ltem-Total Statistics

Scale  Vari- Corrected |- Cronbach's
Scale Mean if ance if Item tem-Total Alpha if Item

Iltem Deleted Deleted Correlation Deleted

Selbsteinschatzung 27.7409 32.608 .568 .808
Stresserlebens: Wie oft

waren Sie im letzten Mo-

nat aufgewdhlt, weil et-

was unerwartet passiert

ist?

Selbsteinschatzung 27.8004 30.018 .689 794
Stresserlebens: Wie oft

hatten Sie im letzten Mo-

nat das Gefihl, nicht in

der Lage zu sein, die

wichtigen Dinge in lhrem

Leben kontrollieren zu

kénnen?

Selbsteinschatzung 27.0403 32.377 599 .805
Stresserlebens: Wie oft

haben Sie sich im letz-

ten Monat nervos und

gestresst gefuhlt?

Wie oft waren Sie im 28.2322 35.379 .354 .828
letzten Monat zuver-

sichtlich, dass Sie fahig

sind, ihre personlichen

Probleme zu bewalti-

gen?

Wie oft hatten Sie im 27.8599 34.840 .388 .826
letzten Monat das Ge-

fuhl, dass sich die Dinge

zu lIhren Gunsten entwi-

ckeln?
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ltem-Total Statistics

Scale

Vari- Corrected

Scale Mean if ance if Item tem-Total

ltem Deleted Deleted

Correlation

|- Cronbach's
Alpha if Item
Deleted

Selbsteinschatzung
Stresserlebens: Wie oft
hatten Sie im letzten Mo-
nat den Eindruck, nicht
all Ihren anstehenden
Aufgaben gewachsen zu
sein?

Wie oft waren Sie im
letzten Monat in der
Lage, argerliche Situati-
onen in lhrem Leben zu
beeinflussen?

Wie oft hatten Sie im
letzten Monat das Ge-
fuhl, alles im Griff zu ha-
ben?
Selbsteinschatzung
Stresserlebens: Wie oft
haben Sie sich im letz-
ten Monat Uber Dinge
geérgert, Uber die Sie
keine Kontrolle hatten?
Selbsteinschatzung
Stresserlebens: Wie oft
hatten Sie im letzten Mo-
nat das Gefihl, dass
sich so viele Schwierig-
keiten angeh&auft haben,
dass Sie diese nicht

Uberwinden konnten?

27.7274

27.9443

27.9079

27.3589

27.8503

33.018 .510

36.964 .243

32.734 .609

33.361 A87

30.408 .682

.814

.836

.805

.816

795

Tabelle 15: Trennschéarfe Stresssymptome

ltem-Total Statistics
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Corrected I- Cronbach's Al-

Scale Mean if I- Scale Variance tem-Total Cor- pha if Item De-

tem Deleted if tem Deleted relation leted
Erfassung  Stresssymp- 27.34 50.133 .506 .832
tome: Ich schlafe schlecht.
Erfassung  Stresssymp- 27.78 48.843 513 .831
tome: Ich leide haufig un-
ter Magendricken oder
Bauchschmerzen.
Erfassung  Stresssymp- 28.11 49.987 518 .831
tome: Ich habe haufig das
Geflhl einen Klof3 im Hals
zu haben.
Erfassung  Stresssymp- 27.30 50.818 377 .841

tome: Ich leide h&ufig un-

ter Kopfschmerzen.

Erfassung  Stresssymp- 27.03 49.499 486 .833
tome: Ich gruble oft tber

mein Leben nach.

Erfassung  Stresssymp- 27.58 47.852 .654 .822
tome: Ich bin oft traurig.
Erfassung  Stresssymp- 27.25 47.874 .646 .822

tome: Ich habe oft zu

nichts mehr Lust.

Erfassung  Stresssymp- 27.81 49.626 403 .840
tome: Ich habe stark ab-

oder zugenommen (mehr

als 5 kg).

Erfassung  Stresssymp- 27.85 50.685 .359 .843
tome: Meine Lust auf Sex

ist deutlich zurlickgegan-

gen.

Erfassung  Stresssymp- 27.64 47.665 .625 .823
tome: Ich ziehe mich hau-

fig in mich selbst zurtick

und bin dann so versun-

ken, dass ich nichts mehr

mitbekomme.
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Erfassung  Stresssymp-
tome: Ich habe Zuckungen
im Gesicht, die ich nicht
kontrollieren kann.
Erfassung  Stresssymp-
tome: Ich kann mich
schlecht konzentrieren.
Erfassung  Stresssymp-

tome: Ich habe Alptrdume.

28.30 51.782
27.41 49.155
28.13 50.061

.365

.555

479

.841

.829

.834
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8.4 Anhang D: Induktive Auswertung

Tabelle 16: H1 - Parameter Schatzungen Stresserleben

Parameter Estimates

Dependent Variable: Stresserleben

95% Confidence Inter-

val

Std. Er- Lower Upper Partial Eta
Parameter B ror t Sig. Bound Bound Squared
Intercept 47.434 2.460 19.280 <.001 42.589 52.279 .593
Geschlecht = 2.826 .746 3.790 <.001 1.358 4.294 .053
weiblich
Geschlecht = 02
mannlich
Deutsch=.00 .240 .689 .349 728 -1.117 1.598 .000
Deutsch=1.00 0%
Ausbildungs- -1.674 779 -2.147 .033 -3.209 -.139 .018
jahr = Erstes
Ausbildungs-  -517  .676 -764 445 -1.848 .814 .002
jahr = Zweites
Ausbildungs- 0?2
jahr = Drittes
Zufrieden mit 1.606 1.190 1.350 .178 - 737 3.950 .007
Leistungen =
Nein
Zufrieden mit 1.184 .654 1811 .071 -.103 2.472 .013
Leistungen =
Geht so
Zufrieden  mit 0@
Leistungen = Ja
Covid-19 = -1.405 .930 -1.510 .132 -3.237 427 .009
Nein, gar nicht
Covid — 19 = -2.996 .630 -4.758 <.001 -4.236 -1.756 .082
MittelmanRig]
Covid - 19= Ja, 072
sehr]
Resilienz -229 .027 -8.328 <.001 -.283 -175 214
Alter -.226  .358 -.631  .529 -.931 479 .002
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Wertschatzung -.393

Arbeitsleistung

Kindheit .082
Beenden der -.061
Ausbildung

hochster Ab-  -.050

schluss

291 -1.352 178 -.966

.269 .306 .760 -447
189 -320 .749 -434

.230 -216  .829 -.502

179

.611
312

403

.007

.000
.000

.000

a. This parameter is set to zero because it is redundant.

33.00

32.00

Stresserleben

30.00

Weiblich

Mannlich

Geschlecht

Abbildung 18: H1- Histogramm Geschlecht/ Stresserleben
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33.00

32.00

Stresserleben

30.00

Nein, gar nicht

Mittelmahig

Ja, sehr

Hast Du die Covid-19 Pandemie als sehr belastend
wahrgenommen?

Abbildung 19: H1 - Histogramm Covid-19/ Stresserleben

Tabelle 17: H2 - Parameter Schatzungen Stresssymptome

Parameter Estimates

Dependent Variable: Stresssymptome

95% Confidence Inter-

val

Std. Er- Lower Upper Partial Eta
Parameter B ror t Sig. Bound Bound Squared
Intercept 49.949 3.156 15.828 <.001 43.735 56.164 496
Geschlecht = 3.199 .956 3.345 <001 1.315 5.082 .042
weiblich
Geschlecht = 0?2
mannlich
[Deutsch=.00] 1.583 .884 1.791 .075 -.158 3.325 .012
[Deutsch=1.00] 02
Ausbildungsjahr -1.422 1.000 -1.423 .156 -3.391 547 .008
= Erstes
Ausbildungsjahr -.737  .867 -850  .396 -2.444 .970 .003

= Zweites
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Ausbildungsjahr
= Drittes
Zufrieden  mit
Leistungen =
Nein

Zufrieden  mit
Leistungen =
geht so
Zufrieden  mit
Leistungen = Ja
Covid-19 =
Nein, gar nicht
Covid-19 = Mit-
telmanig
Covid-19 = Ja,
sehr

Resilienz

Alter
Wertschatzung
Arbeitsleistung
Kindheit
Beenden  der
Ausbildung
Hochster  Ab-

schluss

Oa

1316 1526 .862 .389

.339 .839 404 .686

Oa

-.063 1.193 -.053 .958
-2.715 .808 -3.361 <.001
oa

-.193 .035 -5.474 <.001
-.680 459 -1.482 .140
-.626 373 -1.677 .095
-1.068 .344 -3.100 .002
-.012 243 -.047 .962
-.052 .295 =177 .860

-1.690

-1.312

-2.414

-4.306

-.262
-1.585
-1.360

-1.746
-.490

-.633

4.321

1.991

2.287

-1.124

-123
224
.109

-.389
467

.528

.003

.001

.000

.042

.105
.009
011

.036
.000

.000

a. This parameter is set to zero because it is redundant.
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32

31

Stresssymptome

30

29

Weiblich Mannlich
Geschlecht

Abbildung 20: H2 - Histogramm Geschlecht/ Stresssymptome

R

3

3

Estimated Marginal Means

Nein, gar nicht Mittelmanig Ja, sehr

Hast Du die Covid-19 Pandemie als sehr belastend wahrgenommen?

Abbildung 21: H2 - Histogramm Covid-19
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Tabelle 18: H3 - Parameter Schatzungen Stresssymptome

Parameter Estimates

Dependent Variable: Stresssymptome

95% Confidence Inter-

val

Std. Er- Lower Upper Partial Eta
Parameter B ror t Sig. Bound Bound Squared
Intercept 17.064 4.171 4.091 <.001 8.850 25.278 .062
Geschlecht = 1.240 .829 1496 .136 -.392 2.871 .009
weiblich
Geschlecht = 02
mannlich
[Deutsch=.00] 1.417 .746 1.900 .059 -.052 2.885 .014
[Deutsch=1.00] 02
Ausbildungs-  -.262  .850 -308 .758 -1.937 1.413 .000
jahr = Erstes
Ausbildungs-  -.379  .732 -518  .605 -1.820 1.062 .001

jahr = Zweites

Ausbildungs- 0@

jahr = Drittes

Zufrieden  mit .202 1.291 .156 .876 -2.341 2.745 .000

den Leistungen

= Nein

Zufrieden  mit -.482 712 -677  .499 -1.883 919 .002
den Leistungen

= Geht so

Zufrieden mit 02

den Leistungen

=Ja

Covid-19 = .910 1.010 .901 .369 -1.080 2.900 .003
Nein, gar nicht

Covid-19 = Mit- -.638  .711 -898 .370 -2.037 761 .003
telmafig

Covid-19 = Ja, 02

sehr

Resilienz -034 .033 -1.023 .307 -.100 .032 .004
Alter -524 387 -1.352 177 -1.287 .239 .007
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Wertschatzung -.353  .316 -1.119 .264 -.975 .268
Arbeitsleistung

Kindheit -1.125 .290 -3.872 <.001 -1.697 -.553
Beenden  der .031 .205 149 .882 -.373 434
Ausbildung

Hochster  Ab- -.018  .249 -072  .943 -.507 AT72
schluss

Stresserleben  .693 .068 10.238 <.001 .560 .827

.005

.056
.000

.000

292

a. This parameter is set to zero because it is redundant.

Tabelle 19: H4 -

t-Test

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of

Variances t-test for Equality of Means

Significance Std.

‘One- Two- Mean Error

Sided Sided Diffe- Diffe-
F Sig. t df p p rence rence

95% Confidence
Interval of the Dif-

ference

Lower Upper

Stress- Equa

erle-  vari-

ben ances
assu-
med
Equal
vari-
ances
not
assu-

med

6.497 .011 - 271 432 864 - .84554
A71 .14483

- 153.858 .423 .847 - 74760
194 .14483

- 1.51983
1.80948

- 1.33206
1.62171

Independent Samples Effect Sizes
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95% Confidence Interval

Standardizer? Point Estimate Lower Upper
Stresserleben Cohen'sd 6.10026 -.024 -.295 .248
Hedges' correction 6.11721 -.024 -.295 247
Glass's delta 4.98328 -.029 -.301 .243

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation.
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.

Glass's delta uses the sample standard deviation of the control (i.e., the second) group.
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