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Abstract

Die vorliegende Arbeit untersucht den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf das Burnout-Risiko bei
Medizinischen Fachangestellten in Deutschland. Zudem werden die Zusammenhange zwischen Ar-
beitszufriedenheit und psychischen / physischen Belastungssymptomen analysiert. Ferner wird ge-
pruft, ob Unterschiede zwischen Medizinischen Fachangestellten mit unterschiedlichen Arbeitszei-
ten bezlglich des Burnout-Risikos sowie der Auspragung psychischer / physischer Belastungssymp-
tome existieren. Die Daten wurden mittels eines Onlinefragebogens erhoben. Insgesamt wurden
225 Fragebogen ausgewertet. Die Zusammenhangsanalyse zwischen Arbeitszufriedenheit und
Burnout erfolgte durch eine einfache lineare Regression, ferner wurde eine multiple lineare Regres-
sionsanalyse mit sechs Facetten der Arbeitszufriedenheit als Pradiktoren und Burnout als Kriterium
durchgefiihrt. Der Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und psychischen / physischen Be-
lastungssymptomen erfolgte mittels Korrelationsanalyse nach Pearson. Die Unterschiede zwischen
Medizinischen Fachangestellten mit unterschiedlichen Arbeitszeiten beziglich Burnout sowie psy-
chischer / physischer Belastungssymptome wurden jeweils mittels eines Kruskal-Wallis Tests tber-
pruft. Die einfache lineare Regression ergab, dass Arbeitszufriedenheit ein signifikanter Pradiktor fr
das Kriterium Burnout ist, b = -0,81; t = -7,88, p < 0,001. Das Modell erklart 22% der Varianz der
Variable Burnout auf. Die multiple lineare Regression ergab, dass die Variablen ,Zufriedenheit mit
der Anerkennung® mit 3 = -0,27,t =-3,14, p = 0,002 und ,Freude an der Tatigkeit* mit 3 =-0,18,t =
-2,64, p = 0,009 statistisch signifikant den Burnout-Wert beeinflussen. Die Pearson Korrelationsana-
lyse zeigte, dass es eine signifikante, negative Korrelation zwischen Arbeitszufriedenheit und psy-
chischen / physischen Belastungssymptomen gab, r = -0,42; p < 0,001. Die Burnout-Werte von Me-
dizinischen Fachangestellten mit wochentlicher Arbeitszeit tiber 40 Stunden unterschieden sich sig-
nifikant von denen, die 15 — 30 Stunden und 31 — 40 Stunden arbeiten. Es konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Medizinischen Fachangestellten mit unterschiedlichen Arbeits-
zeiten bezlglich der Auspragung psychischer / physischer Belastungssymptome festgestellt wer-
den. Die abschlieBende Empfehlung lautet, die zur Senkung des Burnout-Risikos potentiell geeig-
neten Variablen ,Zufriedenheit mit der Anerkennung“ sowie ,Freude an der Tatigkeit* in weiterfiih-

render Forschung genauer zu untersuchen, um geeignete MafRnahmenpakete ableiten zu kénnen.

Schlusselwoérter: Burnout, Arbeitszufriedenheit, Belastungssymptome, Medizinische Fachange-

stellte
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1. Einleitung

Nach Angaben des Verbands medizinischer Fachberufe e.V. (VMF) gab es 2023 rund 475.000 Me-
dizinische Fachangestellte (MFA) in Deutschland, wobei davon etwa 338.000 MFA bei niedergelas-
senen Arzten beschaftigt waren (VMF, 2025a, S. 1). Die MFA stellen somit die groRte Berufsgruppe
im ambulanten Gesundheitswesen in Deutschland dar (Mergenthal & Guthlin, 2021, S. 83). Die
frihere Berufsbezeichnung ,Arzthelfer/-innen“ wurde im Jahr 2006 im Rahmen einer Neustrukturie-
rung der Berufsordnung in Medizinische Fachangestellte umbenannt und schlief3t seitdem die ehe-
malige Berufsgruppe der Arzthelfer/-innen mit ein (Mergenthal & Githlin, 2021, S. 79; Mergenthal et
al., 2014, S. 446; VMF, 2025b). Das Aufgabenspektrum der MFA ist vielféaltig und beinhaltet unter
anderem folgende Téatigkeiten (Rother et al., 2025, S. 11):

e Erster Ansprechpartner fur Patienten und Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphére

o Koordination Patiententermine und Sicherstellung eines effizienten Praxisablaufs

e Durchfiihrung medizinischer Voruntersuchungen (z.B. Blutabnahme, EKG, Seh- und Hor-
tests, etc.) und Mithilfe bei der Nachsorge (Verbandswechsel, etc.)

e Bindeglied zwischen Arzt und Patient

e Unterstitzung bei NotfallmalRnahmen und Koordination der weiteren Versorgung des Pati-
enten (Rother et al., 2025, S. 11).

MFA sind in ihrem Beruf dabei regelméaRig diversen Belastungen ausgesetzt, wie z.B einem hohen
Arbeitspensum, starkem Zeitdruck, wenig Pausenzeiten, dem Umgang mit schwierigen Patienten,
ungeplanten Zwischenfallen sowie dem Umstand, haufig mehrere Tatigkeiten gleichzeitig ausfiihren
zu missen (Schmidt-Stiedenroth et al., 2024, S. 42). Die Auslibung von Gesundheits- und Sozial-
berufen, in denen der Umgang mit Menschen eine grof3e Rolle spielt, wird daher typischerweise mit
dem Risiko assoziiert, an einem Burnout zu erkranken (Rother et al., 2025, S. 10). Obwohl das
Burnout-Syndrom bis dato nicht eindeutig definiert ist, kann es grob zusammengefasst werden als
ein Symptomkomplex mit dem Leitsymptom Erschopfung als Reaktion auf eine dauerhafte emotio-

nale und interpersonelle Belastung im beruflichen Umfeld (von Kénel, 2008, S. 477).

In diesem Kontext untersuchte eine aktuelle deutsche Studie die psychische Gesundheit und das
Burnout-Risiko bei MFA, Erzieherinnen sowie Bankkauffrauen (Rother et al., 2025, S. 10). Dazu
wurden insgesamt 309 Frauen aus den drei Berufsgruppen befragt (Rother et al., 2025, S. 13). Im
Ergebnis zeigten 21,5 % der Erzieherinnen, 21,6 % der Bankkauffrauen und 25,5 % der MFA eine
beeintrachtigte psychische Gesundheit (Rother et al., 2025, S. 15). Insgesamt wurde bei 4 % der
Befragten ein Burnout-Risiko ermittelt, darunter bei 4,4 % der Erzieherinnen, bei 4,1 % der Bank-
kauffrauen und bei 2,1 % der MFA (Rother et al., 2025, S. 17). Signifikante Unterschiede gab es in
der Selbsteinschatzung der Leistungsfahigkeit, diese fiel bei MFA hdher aus als bei Erzieherinnen.
Als abschlieBende Empfehlung gaben die Autoren an, dass gezielte PraventionsmalRnahmen etab-

liert werden missen, um die mentale Gesundheit zu starken und das Burnout-Risiko zu minimieren



(Rother et al., 2025, S. 17). Fraglich in diesem Zusammenhang ist, welche Faktoren konkret das
Risiko verringern, ein Burnout-Syndrom zu entwickeln und welche Einfliisse dieses Risiko eher er-
hohen. Zahlreiche nationale sowie internationale Studien haben gezeigt, dass vor allem eine hohe
Arbeitszufriedenheit mit geringeren Burnout-Werten einhergehen (Faragher et al., 2005; Magbali et
al., 2024; Merdiaty & Aldrin, 2024; Myhren et al., 2013; Roth et al., 2022; Trauernicht et al., 2022).
Die Forschungsarbeiten, die diesen Zusammenhang in Gesundheitsberufen untersuchten, befrag-
ten zum Zwecke der Datenerhebung zumeist Krankenschwestern, Rettungskrafte, Arzte oder Pfle-
gepersonal in stationdren Einrichtungen. Der Berufsstand der MFA blieb in diesen Betrachtungen

oftmals aul3en vor.
1.1 Ziele der Arbeit und Forschungsfragen

Einige Studien, wie die einleitend erwahnte Arbeit von Rother et al. (2025), beschaftigten sich mit
dem Burnout-Risiko von MFA. Andere Arbeiten setzten sich mit der Arbeitszufriedenheit sowie dem
subjektiven Berufsbild der MFA auseinander (Goetz et al., 2013; Mergenthal & Guthlin, 2021;
Mergenthal et al., 2014). Gerade im deutschsprachigen Raum fehlt es jedoch an Studien, welche
die Zusammenhange zwischen den Konzepten Arbeitszufriedenheit und Burnout bei MFA untersu-
chen. Diese Forschungsliicke soll mit der vorliegenden Arbeit geschlossen werden. Ferner soll an-
hand der gewonnenen Erkenntnisse aufgezeigt werden, ob geeignete Ansatzpunkte existieren, wel-
che das Burnout-Risiko in dem Berufsfeld der MFA verringern konnten. Die Hauptforschungsfrage,

an der sich die nachfolgende Untersuchung orientiert, lautet dabei wie folgt:

Hauptforschungsfrage: Inwiefern beeinflusst die Arbeitszufriedenheit das Burnout-Risiko von Medi-
zinischen Fachangestellten in Deutschland und welche Bedarfe und Potentiale lassen sich dadurch

fur das Berufsbild ableiten?

Im Verlauf eines Burnout-Syndroms kénnen sich verschiedene psychische und physische Symp-
tome wie Kopfschmerzen, Schlafstérungen oder Verdauungsbeschwerden entwickeln (Burisch,
2014, S. 25 — 29). Ahnliche Belastungsbeschwerden kénnen jedoch auch unabhéngig von Burnout
entstehen (Berger et al., 2012, S. 4; Braun et al., 2019, S. 506). Studien haben gezeigt, dass Ar-
beitszufriedenheit und die kdrperliche sowie mentale Gesundheit in einem positiven Zusammenhang
stehen (Faragher et al., 2005; Magbali et al., 2024). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit ist es daher
sinnvoll, auch diesen Zusammenhang bei MFA getrennt von einem Burnout-Syndrom zu untersu-

chen. Es wird die folgende Unterforschungsfrage formuliert:

Unterforschungsfrage 1: Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Arbeitszufriedenheit und
psychischen / physischen Belastungssymptomen bei Medizinischen Fachangestellten in Deutsch-

land?

Lange Arbeitszeiten kénnen sich negativ auf die Gesundheit des Arbeitnehmers auswirken, zu ver-

schieden psychischen und somatischen Symptomen filhren oder die Entwicklung eine Burnouts be-



gunstigen (Amlinger-Chatterjee, 2016; Backhaus et al., 2023; Jung et al., 2023). Im Zuge der vorlie-
genden Ausarbeitung werden auch diese Zusammenhange in der Berufsgruppe der MFA analysiert.

Die zweite Unterforschungsfrage lautet wie folgt:

Unterforschungsfrage 2: Gibt es signifikante Unterschiede zwischen Medizinischen Fachangestell-
ten mit unterschiedlichen Arbeitszeiten bezuglich des Burnout-Risikos sowie der Auspragung psy-

chischer / physischer Belastungssymptome?
1.2 Aufbau der Arbeit

Um die genannten Haupt- und Unterforschungsfragen adaquat beantworten zu kénnen, wird in Ka-
pitel 2 zun&chst der theoretische Hintergrund erlautert. Dazu werden die Konstrukte Arbeitszufrie-
denheit und Burnout definiert, einige Messinstrumente zu deren Erfassung erlautert sowie aktuelle
Forschungsergebnisse zu beiden Themen aufgezeigt. Des Weiteren wird der Forschungstand be-
zuglich des Zusammenhangs zwischen Arbeitszufriedenheit und Burnout anhand verschiedener

Studien dargestellt. Das Kapitel endet mit der Ableitung der Hypothesen.

Im Kapitel Methodik wird das gewahlte Forschungsdesign erlautert, die Stichprobe und die Gestal-

tung des Erhebungsinstrumentes beschrieben sowie die Durchfiihrung der Untersuchung dargelegt.

Im Anschluss erfolgt in Kapitel 4 die deskriptive und inferenzstatistische Auswertung der erhobenen

Daten sowie die Uberprifung der Hypothesen.

Im Diskussionsteil (Kapitel 5) werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung inhaltlich analy-
siert, die Forschungsfragen beantwortet sowie die Erkenntnisse der Arbeit mit den Ergebnissen an-
derer Studien verglichen. Ferner werden die Limitationen der vorliegenden Untersuchung sowie de-
ren mogliche Auswirkungen auf die Ergebnisse erlautert. Das Kapitel endet mit Empfehlungen flr

weiterfuhrende Forschung auf Grundlage der in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse.
Kapitel 6 fasst die wichtigsten Punkte dieser Ausarbeitung zusammen und zieht ein kurzes Fazit.
2. Theoretischer Hintergrund

Zur Erlauterung des Kontextes der vorliegenden Arbeit werden in diesem Kapitel verschiedene De-

finitionen, Theorien und Modelle zu den Konstrukten Burnout und Arbeitszufriedenheit vorgestellt.
2.1 Das Burnout-Syndrom

1974 beschrieb der Psychotherapeut H. Freudenberger einen psychischen und physischen Er-
schopfungszustand von zumeist ehrenamtlichen Mitarbeitern verschiedener Hilfsorganisationen und
verwendete dabei erstmalig den Begriff ,Burn-out® (Burisch, 2014, S. 5). Als Symptome nannte er
u.a. ein Gefuhl der Erschopfung, Frustration sowie Gleichgultigkeit (Freudenberger, 1974, S. 160).

Ab diesem Zeitpunkt stieg die Anzahl der Publikationen rund um die Thematik Burnout rasant an

(Thalhammer & Paulitsch, 2014, S. 152 — 153). Anfang der 2000er Jahre wurde die Zahl der Verof-

fentlichungen auf Gber 6000 Arbeiten beziffert (Rdsing, 2003, zitiert nach Thalhammer & Paulitsch,
3



2014, S. 153). Die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) schatzte im Jahr 2012 die Anzahl der Publikationen auf ca. 1000 pro Jahr ein (Berger et
al., 2012, S. 2). Die ersten Forschungen bezogen sich dabei fast ausschlieBlich auf Menschen in
Sozialberufen, spater wurde das Auftreten eines Burnout-Syndroms in unterschiedlichsten Berufs-
gruppen untersucht (Farber, 2000, S. 589 — 594). Inzwischen wurde das Burnout-Syndrom bei etwa
60 verschiedenen Berufsbildern dokumentiert (Burisch, 2014, S. 23 — 25). Trotz dieser intensiven
Beforschung existiert bis dato keine einheitliche Definition des Phanomens ,Burnout®, vielmehr gibt
es zahlreiche unterschiedliche Begriffsbestimmungen, Modelle sowie tiber 130 Einzelsymptome, die
dem Burnout-Syndrom zugeschrieben werden (Burisch, 2014, S. 14 — 35, Berger et al., 2012, S. 2,
Koch et al., 2015, S. 6 — 9). Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick tiber die wichtigsten Definitions-

versuche des Burnout-Syndroms prasentiert.
2.1.1 Definitionen

Ein sehr friher und bis heute popularer Definitionsversuch des Burnout-Syndroms wurde von der

Psychologin C. Maslach unternommen (Burisch, 2014, S. 20). Sie beschrieb Burnout wie folgt:

Ein Syndrom emotionaler Erschdpfung, Depersonalisation und persénlicher Leistungseinbu-
Ren, das bei Individuen auftreten kann, die in irgendeiner Art mit Menschen arbeiten. Es ist
eine Reaktion auf die chronische emotionale Belastung, sich andauernd mit Menschen zu
beschéftigen, besonders, wenn diese in Not sind oder Probleme haben. (Maslach, 1982, zi-
tiert nach Burisch, 2014, S. 20).

Kritisch an dieser Begriffsbestimmung ist der Umstand, dass ein Burnout demzufolge nur bei Perso-
nen auftreten kann, die beruflich mit Menschen interagieren und diesen helfen (Burisch, 2014, S.
20). Diese Ansicht wurde in spateren Veroffentlichungen Maslachs revidiert (Burisch, 2014, S. 20,
S. 54). Maslach und Leiter entwickelten zudem eine 6-Faktoren-Theorie, nach dieser Burnout durch
Arbeitstiberlastung, Mangel an Kontrolle, ungeniigende Belohnungen, Zusammenbruch des Ge-
meinschaftsgefuhls, mangelnde Gerechtigkeit sowie Wertekonflikte verursacht wird (Maslach & Lei-
ter, 1997, S. 38). Ferner konstruierte Maslach das bis heute in der Forschung héufig eingesetzte
Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981, S. 99 — 113).

Die Definition von Maslach und die zahlreicher weiterer Autoren beschreiben das Burnout-Syndrom
als einen Endzustand im Sinne einer letzten Phase eines vorangegangenen Prozesses (Burisch,
2014, S. 21). Andere Definitionen beschreiben Burnout als den Prozess selbst. Beispielsweise kann
Burnout verstanden werden als ,ein Prozess, in dem sich ein urspringlich engagierter Mitarbeiter
von seiner Arbeit zurlickzieht, als Reaktion auf Beanspruchung und Belastung im Beruf* (Cherniss,
1980, zitiert nach Burisch, 2014, S. 21). Allerdings gehen diese und ahnliche Prozessdefinitionen

weniger auf die Symptomatik ein wie die Zustandsdefinitionen (Burisch, 2014, S. 21).

Bezlglich der Ursache von Burnout betrachten viele Autoren das Konstrukt Stress von zentraler

Bedeutung (Burisch, 2014, S. 73). Das Burnout-Syndrom kann dementsprechend als Folge von
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langfristigem beruflichen Stress verstanden werden (Hedderich, 2014, S. 6). Problematisch ist je-
doch die Abgrenzung, ob eine Person nur unter momentanen Stress leidet oder schon ausgebrannt
im Sinne des Burnout-Syndroms ist (Hillert & Marwitz, 2006, S.155). Auch die DGPPN fordert eine
Unterscheidung zwischen einer vortiibergehenden Arbeitsiberforderung, die zu vegetativen Stress-
symptomen fithren kann, und Burnout als eine langerfristige Arbeitstiberforderung (Berger et al.,
2012, S. 4). Ahnlich wie die 6-Faktoren-Theorie von Maslach und Leiter (1997, S. 38) sieht die
DGPPN verschiedene Ursachen fiir berufliche Uberforderung und deren Ubergang zum Burnout,

die in zwei Faktorengruppen untergliedert werden (Berger et al., 2012, S. 4):

o Arbeitsplatzbezogene Faktoren: z.B. objektiv nicht zu bewéltigende Arbeitsmenge, fehlende
Anerkennung durch Fuhrungskrafte, geringe Work-Life-Balance
¢ Individuelle Faktoren: z.B zu hohe Erwartungen an die eigene Person, zu wenig Erholungs-

phasen, Perfektionismus, unzureichende berufliche Qualifikation (Berger et al. 2012, S. 4).

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) dient weltweit der Definition von Krankheiten sowie
zur Verschlusselung medizinischer Diagnosen (Sievers, 2021, S. 96, Bundesministerium der Ge-
sundheit, 2025). Die deutschen Versionen der ICD sind auf der Website des Bundesinstituts fr
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) einsehbar. In der 10. Revision der ICD (ICD-10) wird das
Burnout-Syndrom nicht als Krankheit aufgeftihrt, die DGPPN empfiehlt, ein Burnout-Beschwerdebild
ohne psychische Erkrankung mit der Ziffer Z 73.0 zu codieren (Berger et al. 2012, S. 5). Die 11.
Revision der ICD (ICD-11) wurde 2019 verabschiedet und erlangte im Januar 2022 seine Gliltigkeit,
jedoch soll die Kodierung nach ICD-11 erst nach einer funfjahrigen Ubergangszeit erfolgen (BfArM,
2025a). Das Burnout-Syndrom wird in der ICD-11 erstmals unter dem Code QD85 wie folgt definiert:

Burnout ist ein Syndrom, das als Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz konzeptua-
lisiert wird, der nicht erfolgreich bewaltigt wurde. Es ist durch drei Dimensionen gekennzeich-
net: 1) Gefuhle der Energieerschépfung oder Erschdpfung 2) Erhdhte mentale Distanz zur
Arbeit oder Gefuihle von Negativismus oder Zynismus in Bezug auf die Arbeit 3) Ein Gefuhl
der Ineffektivitat und des Mangels an Leistung. (WHO, 2025; BfArM, 2025b).

Diese sehr aktuelle Definition lehnt sich folglich stark an die von Maslach vorgeschlagenen Leit-
symptome Emotionale Erschdpfung, Depersonalisation sowie personliche Leistungseinbul3en an
und sieht die Entstehung von Burnout an beruflichen Stress gekoppelt. Wichtig in diesem Zusam-
menhang ist jedoch die Tatsache, dass Burnout auch in der ICD-11 nicht als eigensténdige Krankheit
definiert ist, sondern als ein Syndrom beschrieben wird, das rein im beruflichem Kontext auftreten
kann (Sievers, 2021, S. 111). Ein Syndrom kann definiert werden als eine Uberzufallig haufig auftre-
tende Kombination von Symptomen (Stieglitz, 2022). Problematisch an diesem Verstandnis ist, dass
keine eindeutig definierte, spezifische Symptomatik eines Burnouts existiert (Koch et al., 2015, S.
3). Es werden eine Vielzahl an Symptomen und Verlaufsphasen mit dem Burnout-Syndrom in Ver-

bindung gebracht (Koch etal., 2015, S. 6). Im nachfolgenden Kapitel wird nédher darauf eingegangen.
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2.1.2 Symptomatik und Verlauf

Analog zu den unterschiedlichen Definitionsansatzen wurden zahlreiche verschiedene Phasenmo-
delle entwickelt, die den Verlauf eines Burnout-Syndroms charakterisieren (Thalhammer & Pau-
litsch, 2014, S. 153). Je nach Autor werden dabei zwischen zwei bis zwolf Phasen bzw. Stadien
unterschieden, wobei jeder Phase verschiedene Symptome zugeordnet werden. Im Anhang werden
einige dieser Stufenmodelle aufgelistet (Anhang A, Tab. Al, S. 52). Problematisch an diesen Pha-
sentheorien ist trotz deren vordergrindiger Nachvollziehbarkeit die fehlende, wissenschaftliche Va-
lidierung sowie die mangelnde Verallgemeinerbarkeit des Verlaufs eines Burnouts (Berger et al.,
2012, S. 3). Die Modelle beruhen dementsprechend nicht auf belastbaren empirischen Studien, son-
dern auf den intuitiven Typisierungsversuchen des jeweiligen Autors (Burisch, 2014, S. 40; Thal-
hammer & Paulitsch, 2014, S. 153). Burisch (2014, S. 25 — 29) sammelte alle in der einschlagigen
Literatur haufig genannten Symptome des Burnout-Syndroms und ordnete sie sieben Kategorien /
Phasen zu. Diese Auflistung umfasst mehr als 130 Einzelsymptome. Ein Uberblick tiber die sieben

Oberkategorien mit einer gekirzten Auflistung der jeweiligen Symptome ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tab. 1: Burnout-Symptomatik (gekuirzt)

Oberkategorie / Phase Moégliche Symptome

1. Warnsymptome der Anfangsphase | -Uberhohter Energieeinsatz -Geflihl der Unentbehrlichkeit
-Nicht Abschalten kénnen -Erschopfung
-Energiemangel -Unausgeschlafenheit

2. Reduziertes Engagement -Menschliche Enttauschung -GroRere innere Distanz
-Verlust von Empathie -Zynismus
-Negative Einstellung zur Arbeit  -Fluchtphantasien

3. Emotionale Reaktionen -Schuldgefthle -Stimmungsschwankungen
-Reduzierte Selbstachtung -Reizbarkeit
-Hilfslosigkeit -Negativismus

4. Abbau -der Motivation -der Kreativitat
-der kognitiven Leistungsfahigkeit

5. Verflachung -Gleichglltigkeit -Eigenbroteleien
-Desinteresse und Langeweile -Einsamkeit

6. Psychosomatische Reaktionen -Schlafstérungen -Kopfschmerzen
-Herzklopfen -Rickenschmerzen
-Engegefiinl in der Brust -Verdauungsstérungen
-Veranderte Essgewohnheiten -Gewichtsverdnderungen

7. Verzweiflung -Negative Lebenseinstellung -Suizidabsichten
-Geflhl der Sinnlosigkeit -Hoffnungslosigkeit

Quelle: Eigene Darstellung auf der Basis von Burisch, 2014, S. 26 — 29.

Burisch orientiert sich hierbei an den Verlaufsmodellen anderer Autoren: Es beginnt zumeist mit
einem Ubereifer in der beruflichen Tatigkeit, geht dann schrittweise in eine Ermiidung tber, in spa-
teren Stadien folgt die Auspragung psychosomatischer Symptome und kann in Erkrankungen wie

z.B. einer Depression enden (Burisch, 2014, S. 25 — 35; S. 40). Er betont jedoch, dass nicht alle
6



Symptome auftreten missen, auch die Reihenfolge der einzelnen Phasen mit den dazugehdrigen
Symptomen kann individuell unterschiedlich sein. So kénnen die psychosomatischen Symptome der
Kategorie 6 bereits in der Anfangsphase oder bei manchen Personen tberhaupt nicht auftreten (Bu-
risch, 2014, S. 30). Aufgrund der fehlenden Generalisierbarkeit dieser Phasenmodelle sowie der
unscharfen Definitionen des Burnout-Syndroms gestaltet sich die Abgrenzung zu ankerkannten Er-
krankungen wie Depressionen oder von Burnout unabhangigen Stress-Symptomen als schwierig
(Strobel-Richter et al., 2013, S. 110). Auch kdnnen bei verschiedenen korperlichen und psychischen
Grunderkrankungen ahnliche Beschwerden auftreten, demzufolge ist eine genaue medizinische Ab-
klarung anderweitiger Ursachen unabdingbar (Thalhammer & Paulitsch, 2014, S. 155; von Kéanel,
2008, S. 480). Eine Auflistung maoglicher Differentialdiagnosen zum Burnout-Syndrom ist im Anhang
hinterlegt (Anhang B, Tab. B1, S. 53). Auch wenn korperliche Ursachen diagnostisch ausgeschlos-
sen werden kénnen, ist die Abgrenzung zu psychosomatischen Stérungsbildern wie dem Chronic-
Fatigue-Syndrom oder der Neurasthenie kaum moglich, da auch diese mit Beschwerden wie Er-
schopfung, fehlender Leistungsfahigkeit sowie unspezifischen somatischen Symptomen einherge-
hen (Thalhammer & Paulitsch, 2014, S. 155). Erschwerend kommt hinzu, dass fir die Diagnostik
eines Burnout-Syndroms weder Ein- noch Ausschlusskriterien bestehen, ferner sind keine Cut-Off-
Werte bezuglich Schweregrad und Dauer der Symptome definiert, die Diagnose eines Burnouts liegt
daher im individuellen Ermessen des behandelnden Arztes (Berger et al. 2012, S. 3; Thalhammer &
Paulitsch, 2014, S. 155).

Wie bereits erwéhnt ist die Frage, wann psychosomatische Symptome wie Kopfschmerzen, Schlaf-
stdérungen etc. auftreten, nicht hinreichend geklart, vielmehr gibt es hier verschiedene Sichtweisen.
Die DGPPN postuliert, dass ungewohnliche berufliche Anforderungen zu einer Uberforderung und
damit zu vegetativen Stress-Symptomen flihren kénnen, diese sich aber durch ausreichend Erho-
lungsphasen zuriickbilden (Berger et al., 2012, S. 4). Dementsprechend ist nicht jede Arbeitstiber-
forderung in Verbindung mit psychischen und / oder physischen Belastungssymptomen mit dem
Burnout-Syndrom gleichzusetzen (Braun et al., 2019, S. 506). Das Burnout-Syndrom im Sinne einer
chronischen Stressbelastung kann jedoch zur Entstehung von Folgeerkrankungen wie Depression,
Angststérungen oder chronischen Schmerzen beitragen und somit im spateren Verlauf als Ursache
fur mehrere psychische und somatische Beschwerden angesehen werden (Berger et al., 2012, S.
5; Braun et al., 2019, S. 506; Thalhammer & Paulitsch, 2014, S. 156). Zusammenfassend kdnnen
unspezifische psychische und physische Belastungsbeschwerden daher entweder unabhéngig von
einem Burnout-Syndrom auftreten, aber langfristig dessen Entstehung beglnstigen, oder sie entste-
hen irgendwann im Verlauf eines Burnouts im Sinne eines pramorbiden Risikozustandes fur Folge-
erkrankungen (Kramuschke et al., 2024, S. 485). Trotz der geschilderten unklaren Kausalitat konn-
ten Studien einen signifikanten Zusammenhang zwischen Burnout und verschiedenen psychischen
sowie somatischen Beschwerden nachweisen (Stdbel-Richter et al., 2013, S. 109 — 114; von Kénel
etal., 2020). Bevor diese und weitere aktuelle Studien naher erlautert werden, ist zunachst die Frage

zu klaren, wie Burnout gemessen werden kann.
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2.1.3 Messung des Burnout-Syndroms

Aufgrund der zahlreichen psychischen sowie kérperlichen Symptome, die dem Burnout-Syndrom
zugeschrieben werden, beschéftigte sich eine Vielzahl an Studien damit, entsprechende biologische
Marker von Burnout zu identifizieren (Koch et al., 2015, S. 9). Im Rahmen eines systematischen
Reviews wurden 31 dieser Studien verglichen, in denen insgesamt 38 potentielle Biomarker wie z.B.
Cortisol oder Epinephrin diskutiert wurden (Danhof-Pont et al., 2011, S. 505 — 507). Es konnten
jedoch keine biologischen Marker identifiziert werden, die konsistent mit dem Burnout-Syndrom in
Verbindung stehen und dadurch als allgemeinglltige Kriterien fur die Diagnostik dienen kdénnten
(Danhof-Pont et al., 2011, S. 523). Die Autoren begriindeten dies unter anderem mit den unter-
schiedlichen Operationalisierungen des Burnout-Syndroms sowie dessen stark variierender, patien-
tenindividuellen Symptomatik (Danhof-Pont et al., 2011, S. 523; Koch et al., 2015, S. 9).

Die Messung von Burnout erfolgt daher mittels Selbstbeurteilungsskalen, welche das subjektive
Ausmald der Beschwerden erfassen (Hartog, 2019, S. 693). Im Zuge der langjahrigen Forschung
wurden zahlreiche Fragebtdgen entwickelt, welche je nach zugrundeliegender Konzeptualisierung
des Burnouts verschiedene Schwerpunktlegungen aufweisen (Kramuschke et al., 2024, S. 486).
Diese Messinstrumente werden jedoch als problematisch eingestuft, da sie alle ahnliche Schwéachen
aufweisen (Hartog, 2019, S. 693; Hillert, 2012, S. 366 — 367; Kramuschke et al., 2024, S. 486). Zum
einen beruhen die Skalen der Fragebdgen rein auf subjektiven Selbsteinschatzungen, Studien zur
externen Validitat (z.B. durch Fremdbeobachtung) lieferten heterogene und damit enttauschende
Ergebnisse (Hillert, 2012, S. 366; Koch et al., 2015, S. 10). Zum anderen existieren keine Klinisch
validen ,Cut-Offs“, welche die Schwellenwerte bestimmen, wann eine Person als gesund oder be-
reits als krank und damit behandlungsbedurftig einzustufen ist (Hartog, 2019, S. 693; Hillert, 2012,
S. 366; Koch et al., 2015, S. 10; Thalhammer & Paulisch, 2014, S. 154). Kramuschke et al. fassen
treffend zusammen, ,dass Burnout das ist, was durch das entsprechende Messinstrument gemes-

sen wird® (2024, S. 486). Im Folgenden werden einige wichtige Burnout-Fragebtgen kurz vorgestellt.

Das Maslach-Burnout-Inventory (MBI) wurde 1981 von C. Maslach entwickelt und wird bis heute in
der Burnout-Forschung eingesetzt (Thalhammer & Paulisch, 2014, S. 154). In seiner urspringlichen
Fassung beinhaltete es 22 Items, welche den drei Dimensionen Emotionale Erschépfung (9 ltems),
Depersonalisation (5 Items) und Leistungsunzufriedenheit (8 Iltems) zugeordnet wurden (Burisch,
2014, S. 36). Es folgten mehrere Uberarbeitungen sowie verschiedene Versionen des MBI fiir un-
terschiedliche Berufsgruppen (Thalhammer & Paulisch, 2014, S. 154). Beispielsweise wurde fir
Menschen in medizinischen oder sozialen Berufen das MBI Human Services Survey (MBI-HSS) und
fir Personen in Lehrberufen das MBI Educators Survey (MBI-ES) entwickelt (Burisch, 2014, S. 36;
Kramuschke et al. 2024, S. 486). In der aktuell gangigen Fassung beinhaltet das MBI 25 Items, die
anhand einer siebenstufigen Haufigkeitsskala (0 = ,nie“ bis 6 = ,taglich®) beantwortet werden mis-
sen (Hillert, 2012, S. 366; Thalhammer & Paulisch, 2014, S. 154). Ferner existiert mit dem MBI
General Survey (MBI-GS) eine Kurzfassung mit 16 ltems, welches fur alle Berufsgruppen geeignet
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ist (Burisch, 2014, S. 36). Das MBI ist das am haufigsten in der Burnout-Forschung verwendete
Messinstrument, etwa 90% aller veroffentlichten Studien setzten es zur Bestimmung des Burnout-
Wertes ein (Burisch, 2014, S. 37; Hillert, 2012, S. 366; Thalhammer & Paulisch, 2014, S. 154).

Die Burnout-Screening-Skalen (BOSS | und Il) von Geuenich und Hagemann (2014) sind deutsche
Erhebungsinstrumente mit insgesamt 50 Items, welche die Beschwerden in den Bereichen Beruf,
eigene Person, Familie, Freunde (BOSS 1) sowie korperliche, kognitive und emotionale Beschwer-
den (BOSS II) erfassen (Burisch, 2014, S. 38). Die Fragebdgen sind unabhangig voneinander ein-
setzbar und zeigen gute Testgutekriterien, jedoch ist die Normierung mit 300 Personen nur sehr

gering, ferner ist das Messinstrument kostenpflichtig (Kramuschke et al., 2024, S. 487).

Das Burnout-Mobbing-Inventar (BMI) von L. Satow ist ein weiterer deutscher Fragebogen, der Ska-
len zur Erfassung von Burnout (8 Items), Boreout (8 Items), Mobbing (8 Items), Motivationsverlust
(8 Items) sowie der Auspragung von psychischen und physischen Belastungssymptomen (12 Iltems)
beinhaltet (Satow, 2013a, S. 9 — 13). Die Normierungsstichprobe (N = 5520) besteht aus Probanden
unterschiedlichen Alters, Einkommens, Geschlechts sowie verschiedener Berufe (Satow, 2013a, S.
7 —8). Anhand einer Faktorenanalyse konnte die faktorielle Struktur des BMI bestatigt werden, ferner
bewegt sich die Reliabilitat der Skalen mit Chrombachs Alpha Werten von .85 bis .88 in einem sehr
guten Bereich (Satow, 2013a, S. 14 — 16). Durch die hohe Validitat und Reliabilitat erfullt das BMI
die Gutekriterien fur psychologisch-diagnostische Verfahren und ist in der PSYNDEX Datenbank
sowie im Testarchiv des Leibniz-Zentrum fur Psychologische Information und Dokumentation hinter-
legt (Satow, 2025). Ein weiterer Vorteil des BMI ist dessen kostenlose Verfligbarkeit im Rahmen

nichtkommerzieller Forschungszwecke wie z.B. fiir Abschlussarbeiten (Satow, 2013a, S. 2).

Einige der vorgestellten Messinstrumente wurden in einer Vielzahl an Studien verwendet. Neben der
Erfassung der Pravalenz des Burnout-Syndroms beschaftigten sich viele Forschungsarbeiten mit
den Zusammenh&ngen zwischen Burnout und diversen Faktoren wie psychischer und physischer
Beschwerden, langen Arbeitszeiten oder Arbeitszufriedenheit. Da insbesondere die Erkenntnisse
von Studien dieser Thematiken fir die Beantwortung der Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit
relevant sind, widmet sich das néchste Kapitel der Darstellung und Zusammenfassung wichtiger

Forschungsarbeiten sowie deren Ergebnisse.
2.1.4 Forschungsstand Burnout

In der Forschungsarbeit ,Haufigkeit und psychiatrische Komorbiditdten von selbstberichtetem diag-
nostiziertem Burnout-Syndrom* wurde u.a. untersucht, wie héufig ein Burnout-Syndrom in der er-
wachsenen Allgemeinbevolkerung in Deutschland diagnostiziert wird (Maske et al., 2016, S. 19).
Datengrundlage bildete die bevoélkerungsreprasentative ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland“ mit einer Stichprobe von n =7987. Im Ergebnis lag die Lebenszeitpravalenz des Burn-
out-Syndroms insgesamt bei 4,2%, ein in den letzten zwd6lf Monaten diagnostiziertes Burnout-Syn-

drom bei 1,5% (Maske et al., 2016, S. 20 — 21). Bei Frauen lag sowohl die Lebenszeitpravalenz mit
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5,2% als auch die 12-Monats-Pravalenz mit 1,9% signifikant héher als bei Mannern mit 3,3% Le-
benszeit- und 1,1% 12-Monats-Pravalenz. Die Autoren bewerteten die Haufigkeit eines diagnosti-
zZierten Burnout-Syndroms in der deutschen Bevdlkerung als geringer als urspriinglich angenom-

men, vor allem im Hinblick auf die hohe mediale Prasenz der Thematik (Maske et al., 2015, S. 22).

Eine thematisch &hnliche Studie analysierte die Daten von 2433 Personen zur Erfassung der Hau-
figkeitsverteilung einer Erschopfungs-Symptomatik in der deutschen Bevolkerung sowie dessen Zu-
sammenhang mit Angstlichkeit, Depression sowie psychischen und somatischen Beschwerden (St6-
bel-Richter et al., 2013, S. 109). Durch einen selbstbestimmten Cut-Off-Wert ermittelten die Autoren
einen Anteil von 6% der deutschen Bevdlkerung, die an einer Erschopfungs-Symptomatik leiden
(Stobel-Richter et al., 2013, S. 112). Ferner konnte beztglich der Auspragung unspezifischer Symp-
tome ein hoch signifikanter Unterschied festgestellt werden zwischen Personen mit hohen und nied-
rigen Erschopfungswerten (Stobel-Richter et al., 2013, S. 113). Von den Menschen mit hohen Wer-
ten flr Erschopfung gaben 65% an, unter Kopfschmerzen zu leiden, 82% an Rickenschmerzen
sowie 53% an Niedergeschlagenheit. Die Autoren resiimierten, dass eine Burnout-Symptomatik zu
psychischen und somatischen Folgeerkrankungen fihren kdnnte (Stobel-Richter et al., 2013, S.
114). Bei der Erfassung und Auswertung der Erschopfungszustéande wurde jedoch kein beruflicher
Kontext integriert (Stdbel-Richter et al., 2013, S. 113).

Eine weitere grof3 angelegte und sehr aktuelle Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen
beruflichen Burnout (,job burnout) und somatischen Erkrankungen wie beispielsweise hohen Blut-
druck und Herzschwéche (von Kéanel et al., 2020, S. 1). Die Stichprobe umfasste 5671 Personen,
die Burnout-Werte wurden anhand der 16 Items des MBI-GS erfasst, zusatzlich wurden 11 Katego-
rien somatischer Erkrankungen abgefragt (von Kéanel et al., 2020, S. 2). Eine durchgefuhrte Netz-
werkanalyse zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen hohen Werten der Dimension ,Er-
schopfung” und hohen Blutdruck sowie weiteren kdrperlichen Erkrankungen (von Kanel et al., 2020,
S. 2 — 3). Niedrige Werte der Dimension ,Persdnliche Leistungsfahigkeit wiesen eine signifikante
Korrelation mit chronischen Lungenkrankheiten auf. Zusammenfassend sahen die Autoren in den
Ergebnissen den Nachweis, dass Burnout mit einem erhdhten Risiko fur die Entwicklung somati-
scher Erkrankungen verbunden ist (von Kénel et al., 2020, S. 4 — 5). Dennoch blieb in dieser Studie
der kausale Zusammenhang zwischen Burnout und korperlichen Beschwerden unklar. Die Autoren
gaben beispielsweise zu bedenken, dass es einerseits mdglich ist, dass hohe Erschopfungswerte
zu hohen Blutdruck fihren kdnnen, es andererseits aber nicht ausgeschlossen ist, dass ein durch
andere Faktoren ausgeldster hoher Blutdruck langfristig zur Entwicklung von Erschépfungszustan-

den und depressiver Stimmung beitragen kann (von Kanel et al., 2020, S. 5).

Ebenfalls haufig Gegenstand der Forschung waren die Fragen, welchen Einfluss lange Arbeitszeiten
auf die Gesundheit von Arbeitnehmern haben und ob diese in Verbindung mit der Entwicklung ver-

schiedener Beschwerden oder eines Burnout-Syndroms stehen.

10



Ein im Auftrag der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) erstellter Bericht von
2016 beschaftigte sich unter anderem mit der Frage, inwiefern sich lange Arbeitszeiten auf die psy-
chische Gesundheit auswirken (Amlinger-Chatterjee, 2016, S. 4). Anhand einer systematischen Li-
teraturrecherche wurden Studien, Literaturtibersichten sowie Metaanalysen identifiziert und deren
Ergebnisse analysiert. Die Auswertung der Sekundarstudien deutete auf einen signifikanten negati-
ven Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und der Qualitat sowie der Dauer des Schlafes
hin (Amlinger-Chatterjee, 2016, S. 32 — 33). Ferner stellte die Autorin fest, dass lange Arbeitszeiten
mit erhdhtem Stresserleben, Erschdpfung sowie depressiver Stimmung korrelieren. Die Analyse der
Priméarstudien zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und der
Entwicklung gesundheitlicher Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen und Magen-Darm-Beschwerden)
sowie von Symptomen eines Burnout-Syndroms (Amlinger-Chatterjee, 2016, S. 36). Ein erhéhtes
Risiko fur Burnout zeigte sich dabei vor allem bei einer wochentlichen Arbeitszeit von tber 50 Stun-
den. Es gab jedoch erhebliche Unterschiede zwischen den Studien beziiglich des Verstandnisses
von langer Arbeitszeit (Amlinger-Chatterjee, 2016, S. 31). Demnach definierten einige Autoren lange
Arbeitszeiten als nicht naher erlauterte Uberstunden, zumeist ohne Angabe, ob diese in einer Voll-
zeit- oder Teilzeitbeschaftigung abgeleistet wurden. In anderen Studien wurden konkrete Schwel-
lenwerte wie zehn Stunden taglich oder wochentliche Arbeitszeiten ab 40, 45, 48 oder 50 Stunden
genannt (Amlinger-Chatterjee, 2016, S. 31).

Eine 2023 verdffentlichte Stellungnahme der BAUA fasst unter anderem den aktuellen Forschungs-
stand beziglich langer Arbeitszeiten und dessen Zusammenhang mit verschiedenen Erkrankungen
detaillierter zusammen (Backhaus et al., 2023, S. 1 — 3). Lange Arbeitszeiten werden hier definiert
als Arbeitszeiten von mehr als 10 Stunden pro Tag bzw. mehr als 40 Stunden pro Woche (Backhaus
etal., 2023, S. 4). Sie stehen im Zusammenhang mit Kopfschmerzen, Schlafmangel sowie weiteren
psychosomatischen Symptomen (Backhaus et al., 2023, S. 5). Ferner gehen lange Arbeitszeiten mit
Erkrankungen des Herzkreislaufsystems (z.B. Bluthochdruck), Stoffwechselerkrankungen (z.B. me-
tabolisches Syndrom), Schmerzen im Bewegungsapparat sowie dem vermehrten Auftretens einer
Burnout-Symptomatik einher (Backhaus et al., 2023, S. 5 — 6). Es muss jedoch berticksichtig wer-
den, dass sich die betrachteten Studien auf mehrere Branchen erstreckten und die Starke der Zu-

sammenhange fur unterschiedliche Berufsgruppen variierte (Backhaus et al., 2023, S. 6).

Eine aktuelle Kurziibersicht fasst verschiedene Forschungsergebnisse beziglich der Arbeitszeit von
Arzten und deren Auswirkungen auf die Gesundheit zusammen (Jung et al., 2023, S. 190). Demnach
wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen Uberstunden und der Entwicklung eines Burnout-
Syndroms festgestellt, wobei sich das Burnout-Risiko ab einer wdchentlichen Arbeitszeit von 60
Stunden verdoppeln und ab 74 Wochenstunden verdreifachen kann (Jung et al., 2023, S. 192). Ein
groReres Mitspracherecht in der Arbeitszeitplanung kann jedoch die Arbeitszufriedenheit von Arzten
steigern und dabei das Burnout-Risiko senken (Jung et al., 2023, S. 194).
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Dieser Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf das Burnout-Risiko wurde in zahlreichen Studien unter-
sucht. Bevor naher darauf eingegangen werden kann, muss zunachst erlautert werden, was unter

dem Konstrukt Arbeitszufriedenheit verstanden wird und wie diese gemessen werden kann.
2.2 Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit stellt ein Konzept der Arbeits- und Organisationspsychologie dar, welches
in der Vergangenheit intensiv erforscht wurde und bis dato Gegenstand zahlreicher Untersuchungen
ist (Nerdinger et al., 2019, S. 465). Dabei gibt es je nach Schwerpunktlegung und Sichtweise unter-
schiedliche Ansatze, wie Arbeitszufriedenheit definiert werden kann (Wiswede, 2012, S. 217).

Zum einen kann Arbeitszufriedenheit verstanden werden als positiver emotionaler Zustand, welcher
sich anhand der Beurteilung der eigenen Arbeit, des Arbeitsplatzes sowie der Erfahrungen in der
Arbeit ergibt (Locke, 1976, zitiert nach Wiswede, 2012, S. 217).

Des Weiteren kann Arbeitszufriedenheit im Sinne eines Soll-Ist-Vergleichs definiert werden als der
Erflllungsgrad der Erwartungen (Bedurfnisse, Anspriiche oder Werte), die ein Arbeitnehmer an
seine Arbeit stellt (Wiswede, 2012, S. 217).

Haufig wird Arbeitszufriedenheit auch als Einstellung definiert (Nerdinger et al., 2019, S. 465). All-
gemein bezeichnet eine Einstellung die individuelle Bereitschaft, Menschen, Gedanken, Situationen
oder Objekte auf eine bestimmte Art zu erfassen, zu bewerten und zu behandeln (Brandstatter &
Schuler, 2019, S. 37). Einstellungen umfassen somit eine kognitive Ebene (Gedanken), eine affek-
tive Ebene (Gefiihle) sowie eine behaviorale Ebene (Verhaltensbereitschaft) (Gerrig et al., 2018, S.
669). In diesem Verstandnis beinhaltet die Arbeitszufriedenheit die Meinung Uber die eigene Arbeit,
die emotionale Reaktion auf die Arbeit sowie die Bereitschaft, sich auf eine bestimmte Art und Weise
in der Arbeit zu verhalten (Six & Felfe, 2004, zitiert nach Nerdinger et al., 2019, S. 465).

Die Arbeitszufriedenheit stellt ein komplexes und mehrdimensionales Konstrukt dar, welches auf-
grund unterschiedlicher Arbeitssituationen und Bedurfnisse der Mitarbeiter individuell ausgepragt ist
(von Rosenstiel & Nerdinger, 2011, zitiert nach Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 239). Es wird daher
haufig zwischen einer globalen Arbeitszufriedenheit und der Zufriedenheit mit verschiedenen Facet-
ten der Arbeit unterschieden (Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 239).

Diese Unterteilung spiegelt sich sowonhl in vielen Theorien Uber die Arbeitszufriedenheit als auch in
verschiedenen Messinstrumenten zu deren Erfassung wider. Bevor naher auf die Messung der Ar-
beitszufriedenheit eingegangen wird, widmet sich das nachste Kapitel der Vorstellung zweier popu-
larer Modelle, der Zwei-Faktoren-Theorie (Herzberg et al., 1959) sowie dem Ziricher Modell der

Arbeitszufriedenheit (Bruggemann et al., 1975).
2.2.1 Modelle der Arbeitszufriedenheit

Die Zwei-Faktoren-Theorie von Herzberg et. al. (1959) ist eine vielbeachtete Theorie der Arbeitszu-
friedenheit und trug maf3geblich zu der Entwicklung von MafRnahmen zur Gestaltung von Arbeits-
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platzen bei (von Rosenstiel & Nerdinger, 2011, S. 87). Im Rahmen der sog. Pittsburgh-Studie be-
fragten Herzberg et al. (1959) insgesamt 203 Buchhalter und Ingenieure nach konkreten Arbeitssi-
tuationen, in denen sie besonders zufrieden oder unzufrieden waren (Nerdinger et al., 2019, S. 466).
Die geschilderten Ereignisse der Befragten wurden im Anschluss inhaltlich analysiert, ferner konnte
anhand Haufigkeitsverteilungen ermittelt werden, welche Variablen die Mitarbeiter zufrieden mach-
ten und welche die Unzufriedenheit forderten (Becker, 2019, S. 58). Diese Merkmale wurden unter

zwei Faktoren zusammengefasst (Nerdinger et al., 2019, S. 467 — 468):

e Motivatoren: Leistungserleben, Anerkennung, Arbeitsinhalt, Gbertragene Verantwortung,
Entfaltungsgefinhl

o Hygienefaktoren: Gehalt, Statuszuweisungen, Beziehungen zu Kollegen, Vorgesetzten und
Untergebenen, Fihrung, Unternehmenspolitik und -verwaltung, Arbeitsbedingungen, Ein-
fluss auf Privatleben, Sicherheit des Arbeitsplatzes (Nerdinger et al., 2019, S. 467 — 468)

Die Motivatoren umfassen Variablen, die sich auf die Zufriedenheit der Arbeitnehmer auswirken
(Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 239). Sie betreffen Gberwiegend intrinsische Aspekte, d.h. in der
Arbeit selbst liegende Merkmale, und werden daher auch als Kontentfaktoren bezeichnet (Nerdinger
et al., 2019, S. 468). Die Hygienefaktoren dagegen beinhalten solche Variablen, welche nur die
Unzufriedenheit beeinflussen (Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 239). Sie beziehen sich auf extrinsi-
sche, d.h. auBerhalb der Arbeitstatigkeit liegende Aspekte und werden auch als Kontextfaktoren
bezeichnet (Nerdinger et al., 2019, S. 468).

Die Zwei-Faktoren-Theorie unterscheidet demnach zwischen Arbeitszufriedenheit und Arbeitsunzu-
friedenheit als eigenstandige Dimensionen, welche von unterschiedlichen Variablen beeinflusst wer-
den (Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 239). Eine hohe Auspragung der Motivatoren fuhrt zu einer
gesteigerten Arbeitszufriedenheit, sind die Motivatoren nicht vorhanden oder nur gering ausgepragt,
fuhrt dies nicht zu einer Unzufriedenheit, sondern zu einem neutralen Zustand (Kauffeld & Scher-
muly, 2019, S. 239; Nerdinger et al., 2019, S. 468). Sind die Hygienefaktoren hoch ausgepragt, fuhrt
dies nicht zu einer hoheren Arbeitszufriedenheit, sondern gewahrleistet nur, dass die Arbeitsunzu-
friedenheit gering ist und damit einen neutralen Zustand erreicht (,Nicht-Unzufriedenheit). Diese
Zusammenhénge sind in der Abbildung 1 visualisiert. Um die Zufriedenheit im beruflichen Kontext
vollumfanglich zu gewahrleisten, sind demzufolge zwei verschiedene MalRnahmenpakete nétig: Der
Ausbau der Faktoren, die Zufriedenheit schaffen sowie die Verringerung der Faktoren, die zu einer
Unzufriedenheit fuhren (Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 239).

Becker (2019, S. 58 — 59) veranschaulicht die Aussagen der Zwei-Faktoren-Theorie mit folgendem
Beispiel: Wer unter Zahnschmerzen leidet, ist unzufrieden. Nach erfolgreicher Behandlung sind die
Zahnschmerzen verschwunden, die Person ist daher nicht mehr unzufrieden. Dies resultiert jedoch
nicht automatisch in eine hohere Zufriedenheit als vor dem Auftreten der Zahnschmerzen, es wurde

lediglich ein Problem gel6st und der Normalzustand wiederhergestellt.
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Abb. 1: Wirkung von Motivatoren und Hygienefaktoren auf die Arbeitszufriedenheit

Arbeitszu- Motivatoren

friedenheit

Indifferenz- (——— — _ _ _ _ _ _ o o o ______

bereich Hygienefaktoren

Arbeitsunzu-

friedenheit >
Geringer Hoher
Belohnungswert Belohnungswert

Quelle: Eigene Darstellung (gedndert) in Anlehnung an Wiswede, 2012, S. 221.

Das zuricher Modell der Arbeitszufriedenheit (Bruggemann et al., 1975) ist ein weiteres vielzitiertes
Modell und bietet unter anderem folgende Vorteile (Burisch, 2014, S. 118):

e Im Gegensatz zu vielen anderen Theorien der Arbeitszufriedenheit besitzt es eine Zeitachse
und bertcksichtigt dadurch, dass die Entstehung von Arbeits(un)zufriedenheit keinen stati-
schen, sondern einen dynamischen Prozess darstellt

e Es enthalt insgesamt sechs Formen von Arbeitszufriedenheit und -unzufriedenheit (Burisch,
2014, S. 118)

Die Entstehung der verschiedenen Formen der Arbeits(un)zufriedenheit wird im Modell wie folgt be-
schrieben (Bruggemann et al., 1975, zitiert nach Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 242 — 243): Am
Anfang steht ein Abgleich zwischen den Erwartungen und Bedirfnissen des Mitarbeiters (Soll) mit
den tatsachlichen Gegebenheiten der Arbeitssituation (Ist). Fallt dieser Soll-Ist-Vergleich positiv aus,
kann der Arbeitnehmer sein Anspruchsniveau entweder steigern oder seine bisherigen Erwartungen
und Bedurfnisse beibehalten. Die Steigerung des Anspruchsniveaus resultiert in einer progressiven
Arbeitszufriedenheit, die Beibehaltung in eine stabilisierte Arbeitszufriedenheit. Ein negativer Soll-
Ist-Vergleich kann dazu fihren, dass der Arbeitnehmer sein Anspruchsniveau senkt oder dieses
aufrechterhalt. Die Senkung flhrt zu einer resignativen Arbeitszufriedenheit (,es konnte schlimmer
sein®). Das Aufrechterhalten des Anspruchsniveaus kann drei mogliche Folgen haben. Entweder
verfalscht der Mitarbeiter seine Situationswahrnehmung (,ist doch gar nicht so schlimm®) und verfallt
dadurch in eine Pseudo-Arbeitszufriedenheit oder er unternimmt keine Versuche, die Situation zu
verandern und verfallt dadurch in eine fixierte Arbeitsunzufriedenheit. Als letzte Mdglichkeit versucht
der Arbeitnehmer, die Situation durch die Suche nach L6sungen zu verandern, was in einer kon-
struktiven Arbeitsunzufriedenheit resultiert (Bruggemann et al., 1975, zitiert nach Kauffeld & Scher-
muly, 2019, S. 242 — 243). Verandern sich Situationen oder Randbedingungen, kehrt das Modell mit
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einem neuen Soll-Ist-Vergleich an den Anfang zurlick und startet damit einen weiteren Zyklus (Bu-

risch, 2014, S. 118). Die beschriebenen Zusammenhénge sind in der Abbildung 2 visualisiert.

Abb. 2: Ziricher Modell der Arbeitszufriedenheit

Soll-Ist-Vergleich (Erwartungen/ Bediirfnisse mit tatsachlicher Arbeitssituation)
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Quelle: Eigene Darstellung (gedndert) in Anlehnung an Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 242.

Die hier vorgestellten Modelle sowie viele weitere Theorien waren Grundlage fir die Entwicklung
zahlreicher Messinstrumente zur Bestimmung der Arbeitszufriedenheit. Im ndchsten Kapitel werden
einige dieser Fragebdgen naher erlautert sowie damit durchgefiihrte Studien zur Erfassung der Ar-

beitszufriedenheit von MFA in Deutschland vorgestellt.
2.2.2 Messung der Arbeitszufriedenheit

Der Job Descriptive Index (JDI) von Smith et al. (1969) gilt im internationalen Kontext als eines der
am haufigsten verwendeten Messinstrumente zur Erfassung der Arbeitszufriedenheit (Nerdinger et
al., 2019, S. 466). Der Arbeits-Beschreibungs-Bogen (ABB) von Neuberger & Allerbeck (1978) stellt
dabei eine deutschsprachige Adaption des JDI dar. Der ABB misst anhand von 81 Items neun Fa-
cetten der Arbeitszufriedenheit: Kollegen, Vorgesetzte, Tatigkeit, Arbeitsbedingungen, Organisation,
personliche Entwicklungsmaoglichkeiten, Bezahlung, Arbeitszeit sowie Sicherheit des Arbeitsplatzes
(Kauffeld & Schermuly, 2019, S. 239). Der ABB kam in einer Vielzahl von Studien zum Einsatz und

hat sich dabei als valides und reliables Messinstrument erwiesen (Nerdinger et al., 2019, S. 466).

Das Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale (WCW) von Warr et al. (1979) besteht aus 10 Items,
welche die Zufriedenheit mit neun Facetten der Arbeit erfasst: 1) Psychische Arbeitsbelastung;
2) Freiheit, eigene Arbeitsmethoden wahlen zu kdnnen; 3) Kollegen und Mitarbeiter; 4) Anerkennung
fiir die Arbeit; 5) Ubertragene Verantwortung; 6) Einkommen; 7) Mdglichkeit, eigene Fahigkeit nut-
zen zu kénnen; 8) Arbeitszeit 9) Grad der Abwechslung (Mergenthal & Githlin, 2021, S. 80). Mit
dem zehnten Item wird die Gesamtzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz abgefragt (Mergenthal & Giith-
lin, 2021, S. 80). Die Beantwortung aller zehn Fragen erfolgt dabei durch eine siebenstufige Skala,

die von ,sehr unzufrieden” (1) bis ,sehr zufrieden® (7) reicht.
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Das Employee Experience Questionnaire (EXQ) stellt ein aktuelles, deutschsprachiges Messinstru-
ment dar, welches die vier Konstrukte Arbeitszufriedenheit, organisationales Commitment, individu-
elles Engagement sowie kollektives Engagement erfasst (Fischer et al., 2021, S. 1). Es beinhaltet
insgesamt 21 Items, wobei die Skala Arbeitszufriedenheit finf Fragen umfasst, welche die Zufrie-
denheit mit den Kollegen, der Fuhrungskraft, der Arbeitstatigkeit, den Entwicklungsmoglichkeiten
sowie der Vergutung erfassen (Fischer et al., 2021, S. 2). Fur die Beantwortung der funf ltems wer-
den siebenstufige Skalenanker bereitgestellt (,sehr unzufrieden® = 1 bis ,sehr zufrieden® = 7), die
Hohe der Arbeitszufriedenheit wird durch die Berechnung eines nichtgewichteten, additiven Mittel-
wertindexes ermittelt (Fischer et al., 2021, S. 3). Anhand einer Stichprobe von n = 467 konnte fur
die Skala Arbeitszufriedenheit bezuglich der internen Konsistenz ein Cronbachs Alpha Wert von .80
ermittelt werden, was fur eine gute Reliabilitat spricht (Fischer et al., 2021, S. 6, S. 10).

Die hier vorgestellten Fragebdgen dienten in zahlreichen Studien als Messinstrumente zur Erfas-
sung der Arbeitszufriedenheit in unterschiedlichen Berufsfeldern. Da im Kontext der vorliegenden
Arbeit besonders die Forschungsergebnisse beziglich der Arbeitszufriedenheit von MFA in

Deutschland interessant sind, werden im Folgenden drei entsprechende Studien kurz beschrieben.

Eine 2013 veroffentliche Studie untersuchte anhand von Sekundardaten die Arbeitszufriedenheit
von MFA in deutschen Allgemeinarztpraxen (Goetz et al., 2013, S. 411). Die verwendeten Messda-
ten beinhalteten die Antworten von 1158 MFA aus insgesamt 345 Allgemeinarztpraxen in ganz
Deutschland (Goetz et al., 2013, S. 412). Als Messinstrument kam das WCW Scale zum Einsatz.
Es zeigten sich hohe Werte bezliglich der Zufriedenheit mit Kollegen (MW = 6,13, SD = 1,03, Maxi-
mum 7), die geringsten Zufriedenheitswerte waren im Bereich ,Einkommen* (MW = 4,62, SD = 1,68),
die Gesamtzufriedenheit lag bei einem Mittelwert von 5,84 (SD = 1,09) (Goetz et al., 2013, S. 413).
Teilzeitbeschiftigte MFA zeigten dabei signifikant hohere Zufriedenheitswerte in den Facetten Ar-
beitsbedingungen, Einkommen und Arbeitszeit sowie eine hdhere globale Arbeitszufriedenheit als
die Mitarbeiter in Vollzeit (Goetz et al., 2013, S. 413 —414).

Eine thematisch &hnliche Studie untersuchte das subjektive Berufsbild von MFA in Deutschland an-
hand von Fragen zur Arbeitszufriedenheit, zu Fort- und Weiterbildungen sowie zum subjektiven Be-
rufsverstandnis (Mergenthal et al., 2014, S. 445). Dabei wurden insgesamt 410 MFA aus Allgemein-
und Facharztpraxen befragt, die Arbeitszufriedenheit wurde anhand des WCW Scale erfasst
(Mergenthal et al., 2014, S. 446). Ferner beinhaltete der Fragebogen die Mdglichkeit, den eigenen
Einfluss auf die Patientenversorgung einzuschéatzen. Die Gesamtarbeitszufriedenheit bewegte sich
in einem mittleren Bereich (MW = 4,40, SD = 1,7), die Zufriedenheit mit den Facetten Kollegen (MW
= 4,71, SD = 1,9), Arbeitsstunden (MW = 4,51, SD = 2,0) sowie Grad der Abwechslung mit den
Arbeitsaufgaben (MW = 4,46, SD = 1,9) zeigten dabei die hdchsten Werte. Am wenigsten zufrieden
zeigten sich die Befragten mit dem Einkommen (MW = 3,44, SD = 1,9) sowie mit der Anerkennung
fur die eigene Arbeit (MW = 3,82, SD = 1,9) (Mergenthal et al., 2014, S. 446 — 447). lhren Einfluss

auf die Bindung der Patienten an die Praxis bewerteten 93% der befragten MFA als hoch bzw. sehr
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hoch ein, 91% der MFA schéatzen ihre Mitwirkung am Wohlbefinden der Patienten als hoch bzw. sehr
hoch ein. Die Autoren leiteten aus den Ergebnissen ein hohes Engagement der MFA ab, aber auch
deren Wunsch nach mehr Anerkennung und héheren Gehéltern (Mergenthal et al., 2014, S. 449).
Insgesamt waren die Werte der Arbeitszufriedenheit und ihrer Facetten in dieser Studie etwas nied-

riger als die Ergebnisse vergleichbarer Forschungsarbeiten (Mergenthal et al., 2014, S. 447).

2021 untersuchten Mergenthal und Guthlin erneut die Zufriedenheit von MFA in Deutschland mit
verschiedenen Aspekten der Arbeit sowie den Einfluss soziodemografischer Faktoren auf die Ar-
beitszufriedenheit. Als Grundlage dienten Daten aus sechs Erhebungen verschiedener Forschungs-
projekte mit insgesamt 2371 befragten MFA (Mergenthal & Guthlin, 2021, S. 79 — 80). Der Wert fur
die Gesamtzufriedenheit betrug im Mittel 5,20 (1,6 SD), die héchste Zufriedenheit ergab sich bei
dem Aspekt ,Ubertragene Verantwortung“ (MW = 5,53, SD = 1,7), danach folgte die Zufriedenheit
mit den Kollegen (MW = 5,50, SD = 1,7) (Mergenthal & Guthlin, 2021, S. 80). Die geringste Zufrie-
denheit zeigte sich erneut mit dem Einkommen (MW = 3,73, SD = 1,9), gefolgt von der Zufriedenheit
mit der Anerkennung fiur die Arbeit (MW = 4,76, SD = 1,8).

Zusammenfassend sind MFA in Deutschland relativ zufrieden mit ihrer Arbeit, vor allem in Hinblick
auf die Zusammenarbeit mit ihren Kollegen. Die Arbeitszufriedenheit wird jedoch insgesamt durch
zu wenig Anerkennung und vor allem aufgrund des als zu niedrig empfundenen Gehalts geschma-
lert. Die vorliegende Arbeit beschatftigt sich insbesondere mit der Frage, inwieweit die Arbeitszufrie-
denheit von MFA in Deutschland das Burnout-Risiko minimieren kann. Dieser Zusammenhang
wurde von der Forschung bereits in anderen Berufsgruppen analysiert. Bevor die Hypothesen fir
die Untersuchung aufgestellt werden, folgt zunéchst ein kurzer Uberblick tiber den aktuellen For-

schungsstand diesbezuglich.
2.2.3 Forschungsstand Zusammenhang Arbeitszufriedenheit und Burnout

Eine 2005 veroffentlichte Metaanalyse untersuchte den Zusammenhang zwischen Arbeitszufrieden-
heit und der allgemeinen Gesundheit anhand 485 Studien mit insgesamt 267 995 Befragten (Farag-
her et al., 2005, S. 105). Die Hypothesen der betrachteten Studien unterschieden sich dabei grund-
satzlich in der Annahme eines negativen Zusammenhangs (hohere Arbeitszufriedenheit geht mit
geringeren Gesundheitsproblemen einher) oder eines positiven Zusammenhangs (hOhere Arbeits-
zufriedenheit geht mit besseren Gesundheitswerten einher) (Faragher et al., 2005, S. 106). Zur Be-
stimmung von kombinierten Korrelationskoeffizienten entschieden sich die Autoren daher, alle Kor-
relationen in positive Werte umzuwandeln. Im Ergebnis wurde festgestellt, dass hohe Arbeitszufrie-
denheit am stérksten mit (guten) Burnout-Werten assoziiert ist (korrigierter, kombinierter Korrelati-
onskoeffizient r” = 0,478), aber auch mit besseren Werten bezlglich Selbstwertgefuhl (r” = 0,429),
Depression (r" = 0.428) und Angstzustanden (r” = 0,42) (Faragher et al., 2005, S. 107). Ein signifi-
kanter Zusammenhang mit subjektiven physischen Beschwerden wurde anhand 119 Studien eben-
falls festgestellt, dieser fiel jedoch moderat aus (r" = 0,287) (Faragher et al., 2005, S. 107 — 108).
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Trotz der festgestellten signifikanten Korrelationen betonten die Autoren, dass daraus nicht automa-
tisch ein kausaler Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und Gesundheit abzuleiten ist,

auch wenn dieser plausibel erscheinen wirde (Faragher et al., 2005, S. 108).

Eine klrzlich veroffentlichte Metaanalyse untersuchte anhand 112 internationalen Studien den Zu-
sammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und der mentalen Gesundheit bei Krankenschwestern
und -pflegern (,nurses®) (Magbali et al., 2024, S. 2). Insgesamt wurde ein signifikanter negativer
Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der Arbeit und mentalen Beschwerden festgestellt
(Korrelationskoeffizient r = -0,25), auch wenn dieser eher gering ausfiel (Magbali et al., 2024, S. 7).
Hohere negative Korrelationen zeigten sich bei Burnout (r = -0,446) und dessen Dimensionen Emo-

tionale Erschopfung (r = -0,401) und Depersonalisation (-0,391).

Neben diesen vorgestellten Forschungsarbeiten existieren zahlreiche Einzelstudien, welche ver-
gleichbare Ergebnisse aufzeigen bezuglich der Korrelation zwischen Arbeitszufriedenheit und Burn-
out in unterschiedlichen Berufszweigen, wie beispielsweise Arzte und Krankenschwestern in Inten-
sivstationen (Myhren et al., 2013), Padagogische Mitarbeiter der stationdren Kinder- und Jugendhilfe
(Steinlin et al., 2016) oder Padagogen an Musikschulen (Bdckelmann & Kirsch, 2023). Einige Stu-
dien berechneten zur Beschreibung des Zusammenhangs nicht nur einfache Korrelationskoeffizien-
ten, sondern entwickelten verschiedene Regressionsmodelle, um den Einfluss der unabhéngigen
Variable Arbeitszufriedenheit oder deren Facetten auf die abhangige Variable Burnout bzw. dessen
drei Dimensionen nach Maslach (1981) aufzuzeigen. Im Folgenden werden drei dieser Arbeiten kurz

erlautert, die jeweils unterschiedliche regressionsanalytische Verfahren nutzten.

Trauernicht et al. (2022, S. 86 — 87) untersuchten den Zusammenhang zwischen Burnout und ver-
schiedenen Aspekten der Arbeitszufriedenheit bei frihpadagogischen Fachkraften in Berliner Kin-
dertagesstatten. Zur Erfassung des Burnout wurde die deutsche Version des MBI verwendet, die
Arbeitszufriedenheit wurde anhand eines selbstentworfenen Fragebogens gemessen, der verschie-
dene Aspekte wie Zusammenarbeit im Team oder Arbeitszeiten beinhaltete (Trauernicht et al., 2022,
S. 87 — 88). Die Stichprobe umfasste 346 friihpadagogische Fachkrafte. Es wurden drei multiple
Regressionsanalysen durchgefiihrt, als abhéngige Variablen wurden dabei die Burnout-Dimensio-
nen Emotionale Erschdpfung, Depersonalisation sowie Verringerte Leistungsfahigkeit definiert. Die
unabhangigen, erklarenden Variablen waren in den Modellen jeweils die verschiedenen Aspekte der
Arbeitszufriedenheit, ferner wurden als Kontrollvariablen u.a. das Alter und die Arbeitszeit mitein-
bezogen. Im Ergebnis resultierte hohe Emotionale Erschdpfung aus geringen Zufriedenheitswerten
mit der Zusammenarbeit im Team, mit den Eltern, mit den Aufstiegschancen sowie dem Arbeitslohn.
Das Regressionsmodell klarte insgesamt 31,3 % (R2 = .31; p < .01) der Varianz an emotionaler
Erschopfung auf (Trauernicht et al., 2022, S. 88). Depersonalisation wurde mit geringer Zufrieden-
heit mit der Zusammenarbeit im Team sowie mit den Eltern in Zusammenhang gebracht, insgesamt
erklarte das Modell 24,2 % der Varianz (R2 =.24; p < .01). Eine verringerte Leistungsfahigkeit resul-

tierte ebenfalls aus geringer Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit im Team sowie mit den Eltern,
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ferner zeigte sich hier ein signifikanter Zusammenhang mit der Kontrollvariable Arbeitszeit. Das Re-
gressionsmodell erklarte insgesamt 26,5 % der Varianz an verringerter Leistungsfahigkeit auf (R2 =
.27; p < .01). Da es sich bei dieser Forschungsarbeit um eine Querschnittsstudie handelte, ist die
Frage der Kausalitat nicht abschlie3end geklart, auch entgegengesetzte Ursache-Wirkungs-Bezie-

hungen konnten nicht ausgeschlossen werden (Trauernicht et al., 2022, S. 91).

Eine weitere deutsche Studie untersuchte, ob eine hohe Arbeitszufriedenheit bei nichtarztlichen Mit-
arbeitern im Rettungsdienst mit niedrigen Burnout-Werten einhergeht (Roth et al., 2022, S. 562). Die
StichprobengroRe betrug n = 1082, Burnout wurde anhand des MBI-HSS gemessen, die Arbeitszu-
friedenheit mithilfe von neun selbstgestalteten Items (Roth et al., 2022, S. 563 — 565). Der Zusam-
menhang zwischen Arbeitszufriedenheit und Burnout wurde mittels zweier binarer logistischer Re-
gressionen analysiert, als abh&ngige Variablen wurden dabei die Dimensionen Emotionale Erschop-
fung und Depersonalisierung definiert (Roth et al., 2022, S. 564). Fir beide Dimensionen wurde
dabei jeweils ein Cut-Off-Wert definiert, anhand dessen die abhéngigen Variablen in den binéren
logistischen Regressionsanalysen entweder den Wert 1 (hohe Burnout-Werte) oder den Wert 0
(niedrige / mittlere Burnout-Werte) annahmen. Die erklarenden Variablen waren in beiden Analysen
die abgefragten Facetten der Arbeitszufriedenheit (Roth et al., 2022, S. 565). Die Ergebnisse der
Regressionsanalysen wurden als Chancenverhaltnisse, sog. Odds Ratio (OR), angegeben (Roth et
al., 2022, S. 566). Die Zufriedenheit mit dem beruflichen Status sowie mit der Berufswahl zeigten
einen negativen Zusammenhang mit beiden betrachteten Dimensionen des Burnouts. Beispiels-
weise zeigten Befragte, die mit ihrer Berufswahl zufrieden waren, ein geringeres Risiko, emotionale
Erschopfung (OR: 0,57) oder Depersonalisierung (OR: 0,7) zu erleben, als Personen, die mit der
Berufswahl unzufrieden waren (Roth et al., 2022, S. 566 — 567).

Merdiaty und Aldrin (2024, S. 99) untersuchten ebenfalls, welche Rolle die Arbeitszufriedenheit bei
der Entstehung von Burnout spielt und bertcksichtigten dabei das Wohlbefinden (,well-being®) als
Mediator. Die Autoren stellten die Hypothesen auf, dass Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden
einen Effekt auf Burnout haben, die Arbeitszufriedenheit beeinflusst dabei das Wohlbefinden, wel-
ches sich vermittelnd auf Burnout auswirkt (Merdiaty & Aldrin, 2024, S. 100). Die Datengrundlage
bildeten dabei 214 Befragungen von Krankenschwestern indonesischer Krankenhauser, die Burn-
out-Werte wurden mit dem MBI erfasst (Merdiaty & Aldrin, 2024, S. 103). Eine durchgefiihrte Pfada-
nalyse ergab, dass Arbeitszufriedenheit den Burnout-Wert direkt beeinflusst (standardisierter Re-
gressionskoeffizient B = 0,135), Uber den Mediator Wohlbefinden konnte ein signifikanter, indirekter
Einfluss der Arbeitszufriedenheit auf Burnout ermittelt werden (standardisierter Regressionskoeffi-
zient B = 0,540) (Merdiaty & Aldrin, 2024, S. 103 — 104). Die beschriebenen Zusammenhange sind

in Abbildung 3 visualisiert.
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Abb. 3: Zusammenhang Arbeitszufriedenheit und Burnout tber Mediator Wohlbefinden

FTTT T Well-being  ——————————- 1
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Job Satisfaction 0,135 > Burnout

Quelle: Eigene Darstellung (gedndert) in Anlehnung an Merdiaty & Aldrin, 2024, S. 103.
2.3 Ableitung der Hypothesen

Aus den Erkenntnissen der theoretischen Hintergriinde und des aktuellen Forschungsstands werden

im Folgenden die zu prifenden Hypothesen fir die Beantwortung der Forschungsfragen abgeleitet.

In Kapitel 2.2.3 wurde anhand diverser Studien festgestellt, dass die Arbeitszufriedenheit als unab-
hangige Variable die abhéngige Variable Burnout in den jeweils betrachteten Berufsgruppen beein-
flusst. Es wird vermutet, dass dies auch bei der Berufsgruppe der MFA zutrifft. Die Arbeitszufrieden-
heit und deren Facetten werden in der folgenden Untersuchung als Pradiktoren definiert, Burnout

als Kriterium. Die Nullhypothese und die Alternativhypothese werden wie folgt formuliert:

Hol: Die Arbeitszufriedenheit hat keinen oder einen positiv gerichteten Einfluss auf den Burnout-
Wert bei MFA in Deutschland.

H.1: Je hoher die Arbeitszufriedenheit desto niedriger der Burnout-Wert bei MFA in Deutschland.

Ferner wurde in Kapitel 2.2.3 anhand zweier Meta-Analysen aufgezeigt, dass es einen Zusammen-
hang zwischen Arbeitszufriedenheit und unspezifischen mentalen sowie somatischen Beschwerden
gibt, auch wenn dieser jeweils moderat ausfiel. Unklar blieb jedoch, ob die Arbeitszufriedenheit als
unabhangige Variable die Ausprédgung von psychischen / physischen Belastungssymptomen vo-
raussagen kann. In der vorliegenden Ausarbeitung wird daher lediglich der Zusammenhang zwi-
schen beiden Variablen bei MFA in Deutschland untersucht. Die Nullhypothese und die Alternativhy-

pothese lauten dabei wie folgt:

Ho2: Es gibt keinen oder einen positiven Zusammenhang zwischen der Arbeitszufriedenheit und der

Auspragung psychischer / physischer Belastungssymptome bei MFA in Deutschland.

H:2: Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen der Arbeitszufriedenheit und der Auspra-

gung psychischer / physischer Belastungssymptome bei MFA in Deutschland.

In Kapitel 2.1.2 wurde aufgezeigt, dass sich viele Autoren uneinig sind, ob sich psychische und
physische Belastungssymptome im Verlauf eines Burnouts bilden oder diese bereits im Vorfeld einer
chronischen Erschdpfungssymptomatik auftreten. Die in Kapitel 2.1.4 vorgestellten Studien legen
nahe, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen Burnout und diversen, unspezifischen Be-

schwerden gibt. Diesen Zusammenhang gilt es auch bei der Berufsgruppe der MFA zu prifen, wobei
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auch hier nicht zwischen Ursache und Wirkung unterschieden werden kann. Die Nullhypothese und

die Alternativhypothese werden wie folgt formuliert:

Ho3: Es gibt keinen oder einen negativen Zusammenhang zwischen dem Burnout-Wert und der Aus-

pragung psychischer / physischer Belastungssymptome bei MFA in Deutschland.

H.3: Es gibt einen positiven Zusammenhang zwischen dem Burnout-Wert und der Auspragung psy-

chischer / physischer Belastungssymptome bei MFA in Deutschland.

Des Weiteren wurde in Kapitel 2.1.4 anhand von Ubersichtsarbeiten dargestellt, dass lange Arbeits-
zeiten sowohl mit verschiedenen kdrperlichen und psychischen Beschwerden als auch mit der Ent-
wicklung eines Burnout-Syndroms in Verbindung stehen. Unklar blieb jedoch, ob dies auch Teilzeit-
krafte im Rahmen von Uberstunden betreffen kann oder dieser Zusammenhang ab einer gewissen
wochentlichen Arbeitszeit auftritt. In dieser Arbeit werden daher Gruppen von MFA mit unterschied-
lichen Arbeitszeiten dahingehend untersucht, ob sie sich bezlglich des Burnout-Risikos sowie der
Auspragung psychischer / physischer Belastungssymptome unterscheiden. Die Nullhypothesen so-

wie die Alternativhypothesen lauten dabei wie folgt:

Ho4: Es gibt keinen Unterschied zwischen MFA mit unterschiedlichen Arbeitszeiten bezuglich der

Burnout-Werte.

H.4: Es gibt einen Unterschied zwischen MFA mit unterschiedlichen Arbeitszeiten bezlglich der

Burnout-Werte.

Ho5: Es gibt keinen Unterschied zwischen MFA mit unterschiedlichen Arbeitszeiten bezlglich der

Auspragung psychischer / physischer Belastungssymptome.

H.5: Es gibt einen Unterschied zwischen MFA mit unterschiedlichen Arbeitszeiten beziglich der

Auspragung psychischer / physischer Belastungssymptome.
Das folgende Kapitel beschreibt die fur die Uberpriifung der Hypothesen gewahlte Methodik.

3. Methodik

Mit diesem Kapitel beginnt der empirische Teil der vorliegenden Arbeit. Es werden zunéchst das
verwendete Forschungsdesign, die Ermittlung der benétigten StichprobengroRRe, die Konstruktion

des Fragebogens sowie die Durchfihrung der Studie erlautert.
3.1 Forschungsdesign

Der quantitative Forschungsansatz wird verwendet, um theoretisch oder empirisch fundierte Hypo-
thesen mithilfe statistischer Methoden zu Uberprifen (Ddring & Bortz, 2016, S. 145). Dabei wird die
Untersuchung an vielen Probanden mit strukturierten Datenerhebungsmethoden durchgefiihrt (D6-
ring & Bortz, 2016, S. 184). Die Forschungshypothesen dieser Ausarbeitung wurden anhand des
dargelegten aktuellen Forschungsstandes abgeleitet. Diese sollen hier in der Berufsgruppe der MFA

anhand einer ausreichend grof3en Stichprobe und mithilfe eines Fragebogens tberprift werden. Es
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wurde sich daher fur einen quantitativen Forschungsansatz entschieden. Deskriptive Studien wer-
den verwendet, um die Verbreitung bestimmter Merkmale oder Zusammenhange in groRen Grund-
gesamtheiten zu beschreiben (Déring & Bortz, 2016, S. 192). In der vorliegenden Studie wurde ge-
prift, ob Zusammenhédnge, die bereits in anderen Populationen beobachtet wurden, auch in der
Berufsgruppe der MFA auftreten. Die Untersuchung kann demnach eher als eine deskriptive Studie
betrachtet werden. Ferner handelt es sich um eine Querschnittsstudie, da die Stichprobe nur zu
einem Messzeitpunkt untersucht wurde (Déring & Bortz, 2016, S. 210). Die Grundgesamtheit der

MFA in Deutschland und die erforderliche Stichprobengréfe wird im folgenden Abschnitt erlautert.
3.2 Stichprobe

Wie in der Einleitung erwahnt gab es 2023 It. Angaben des VMF etwa 475.000 MFA in Deutschland
(VMF, 20254, S. 1). Mangels aktuellerer Daten wurde diese Anzahl als Grundgesamtheit der MFA
in Deutschland fir diese Untersuchung definiert. Eine Vollerhebung war bei dieser grof3en Popula-
tion selbstverstandlich nicht mdglich, deswegen wurde eine Teilerhebung in Form einer Stichpro-
benziehung durchgefiihrt (Déring & Bortz, 2016, S. 293 — 294). Es wurde dabei versucht, eine mog-
lichst groRe Anzahl an MFA zu befragen, um bestmdgliche Riickschlisse auf die Grundgesamtheit
zu gewabhrleisten. Der Stichprobenumfang wurde mithilfe des Statistikprogramms Datatab in Abh&n-
gigkeit der GroRRe der Grundgesamtheit, der Fehlerspanne und des Konfidenzniveaus ermittelt. Die
Fehlerspanne gibt dabei den Bereich an, um den die wahren Werte der Grundgesamtheit von den
ermittelten Werten der Stichprobe abweichen darf (Datatab Team, 2025). Das Konfidenzniveau stellt
die Wahrscheinlichkeit dar, dass die Stichprobe die Grundgesamtheit reprasentiert (Datatab Team,
2025). Im Rahmen dieser studentischen Abschlussarbeit standen nur geringe zeitliche, organisato-
rische sowie finanzielle Ressourcen zur Verfiigung, um eine sehr grofRe Anzahl an MFA in Deutsch-
land zu befragen. Aus dieser Uberlegung heraus wurde die Fehlerspanne auf 7% gelegt, das Kon-
fidenzniveau auf 95%. Rechnerisch ergab sich dabei ein Stichprobenumfang von n = 196 bei einer
Population von 475.000 MFA in Deutschland. Dieser Wert wurde als realistisch erreichbar eingestuft
und als Mindestanzahl fiir diese Untersuchung festgelegt. Die Erhebung wird in Kapitel 3.4 beschrie-

ben, im folgenden Abschnitt wird zun&chst das verwendete Messinstrument vorgestellt.
3.3 Erhebungsinstrument

Bei der Konstruktion des Fragebogens wurde folgende Voriiberlegung angestellt: Um die aufgestell-
ten Hypothesen prifen zu kdnnen, missen die Auspragungen der Merkmale Burnout-Wert bzw.
Risiko, physische / psychische Belastungssymptome, Arbeitszufriedenheit sowie wdchentliche Ar-
beitszeit in der Stichprobe erfasst werden. Es wurde daher ein Messinstrument mit vier Teilen und

insgesamt 29 Items zusammengestellt.

Im ersten Teil wurden die soziodemografischen Merkmale Alter, Geschlecht sowie wochentliche Ar-
beitszeit abgefragt. Die Auswahlmdglichkeiten fir das Item Geschlecht waren dabei weiblich, mann-

lich und divers. Sowohl fir das Alter als auch fir die wochentliche Arbeitszeit wurden gruppierte
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Antwortmaoglichkeiten geboten wie z.B. 20 — 30 Jahre bzw. 15 — 30 Stunden. Dies gewahrleistete
Anonymitat bei der Befragung, da dadurch Rickschlisse auf eine bestimmte Person nicht méglich
waren. Ein weiterer Vorteil bestand darin, dass die Probanden keine Daten selbst eintragen muss-
ten, sondern anhand normierter Auswahlfelder antworten konnten. Versehentliche Falscheingaben

(z.B. wochentliche Arbeitszeit 300 Stunden) konnten dadurch vermieden werden.

In vielen Studien kamen als Messinstrument flr Burnout bekannte Fragebtgen wie das MBI oder
die BOSS zum Einsatz. Nach Recherchen des Autors der vorliegenden Arbeit sind fur die Nutzung
der deutschen Versionen dieser Erhebungsinstrumente Lizenzgebihren zu entrichten. Es wurde
daher nach einer Alternative gesucht. Das BMI von Satow (2013), welches in Kapitel 2.1.3 vorgestellt
wurde, hat eine hohe Normstichprobe mit N = 5220 und zeichnet sich durch gute Reliabilitat sowie
Validitat aus (Satow, 2025). Die komplette Test- und Skalendokumentation wurde nach elektroni-
scher Anfrage durch Dr. Satow Ubermittelt. Das BMI beinhaltet neben den Skalen Burnout und psy-
chische / physische Belastungssymptome noch weitere Skalen zur Erfassung von Mobbing, Boreout
und Motivationsverlust. Diese wurden im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nicht bendtigt.
Die Items zur Erfassung von Burnout und psychische / physische Belastungssymptome wurden fir
diesen Fragebogen unverandert aus dem BMI tibernommen. Burnout wurde dabei anhand von acht
Items gemessen, z.B. ,Ich fiihle mich von meinen Aufgaben oft véllig Gberfordert und erschdpft®. Die
Skala psychische und physische Belastungssymptome umfasste 12 Items und erfasste Beschwer-
den wie beispielsweise Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, Gewichtsverdnderungen, Schlafprob-
leme und Traurigkeit. Die Beantwortung aller Items erfolgte durch eine vierstufige Likert-Skala, die
folgende Optionen bot: 1) Trifft nicht zu; 2) Trifft eher nicht zu; 3) Trifft eher zu; 4) Trifft genau zu.

Fir die Konstruktion der ltems der Skala Arbeitszufriedenheit wurden das EXQ (Fischer et al., 2021)
sowie das WCW Scale (Warr et al. 1979) betrachtet und miteinander verglichen. Beide erfassen die
Zufriedenheit mit den Kollegen, Vorgesetzten, der Tatigkeit sowie dem Gehalt. Das EXQ erfasst
zusatzlich die Zufriedenheit mit den Entwicklungsmdglichkeiten, das WCW Scale enthélt ferner eine
Frage bezulglich der Zufriedenheit mit der Anerkennung fir die eigene Arbeit. Diese genannten
sechs Facetten wurden als Items fur den erstellten Fragebogen tibernommen und umformuliert. Statt
einer siebenstufigen Likert-Skala wie im EXQ und dem WCW Scale fand als Antwortoption die glei-
che vierstufige Likert-Skala wie bei den Teilen Burnout und psychische / physische Belastungssymp-
tome Verwendung. Dies diente dazu, die Konsistenz des gesamten Fragebogens zu gewéhrleisten
und die Befragten nicht zu verwirren. Der komplette Fragebogen mit allen vier Teilen und insgesamt
29 Items ist im Anhang hinterlegt (Anhang C, S. 54; Anhang D, S. 56).

Der Fragebogen wurde in der Online-Umfrageplattform SoSci Survey nachgebaut. Dabei wurden

die Ansichten sowohl fur die Verwendung eines Computers als auch fiir Smartphones angepasst.

Ein Pretest eignet sich, um die Verstandlichkeit der Items und die technische Funktionalitat zu prifen
sowie sonstige Probleme aufzudecken (Weber & Keller, 2023, S. 78). Daher wurde am 15.12.2024

vorab ein Pretest mit sechs Personen durchgefiihrt. Laut dem Feedback der Tester gab es weder
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Verstandlichkeitsprobleme noch technische Schwierigkeiten. Es wurden zwei grammatikalische

Fehler in den Items aufgedeckt, die umgehend ausgebessert wurden.
3.4 Durchfuhrung

Die Befragung fand vom 15.12.2024 bis zum 05.01.2025 statt. Dazu wurde ein Link generiert, der
direkt zu dem Fragebogen auf der Umfrageplattform SoSci Survey fihrte. In dem BegriRungstext
wurde der Inhalt und Zweck der Befragung kurz erklart. Ferner wurden die notwendigen Daten-
schutzbestimmungen sowie die Rechte der Probanden erldutert. Erst nach Bestatigung der Einver-
standniserklarung konnte die Befragung gestartet werden. Ein Abbruch der freiwilligen Befragung

war jederzeit moglich, ein entsprechender Hinweis wurde schriftlich gegeben.

Um geeignete Personen fir die Datenerhebung zu akquirieren, wurden zwei Ansatze gewahlt. Im
Rahmen des sog. Schneeballverfahrens werden einzelne Mitglieder der zu untersuchenden Popu-
lation gebeten, anhand ihres persdnlichen Netzwerkes weitere Umfrageteilnehmer zu rekrutieren
(Doring & Bortz, 2016, S. 308). Die Ehefrau des Autors der vorliegenden Arbeit ist seit rd. 18 Jahren
als ausgebildete Arzthelferin tatig und verflgt Gber zahlreiche Kontakte zu MFA aus Praxen aller
Fachrichtungen. Der Link wurde an ihre Kontakte gesendet mit der Bitte um Weiterleitung zu ande-
ren potentiellen Teilnehmern. Des Weiteren wurde der Befragungslink in Foren fir MFA in diversen

Social Media Kanélen (Facebook, Medi-Jobs, etc.) mit mehreren tausend Mitgliedern verbreitet.

Insgesamt 252 mal wurde der Fragebogen begonnen, 226 Personen fiillten den Bogen komplett
aus. Dies entspricht einer Abschlussquote von 89,68 %. Nach Abschluss der Erhebung wurden die
Daten als CSV-Datei heruntergeladen und gespeichert. Im Rahmen der Datenaufbereitung wurden
alle nicht vollstandig ausgefillten Datensatze entfernt. Ferner wurde per Sichtkontrolle nach Auffal-
ligkeiten gesucht. Bei einem Datensatz wurden Antworten nur am rechten oder linken Rand der
einzelnen Skalen getatigt. Dementsprechend war hier die Arbeitszufriedenheit maximal gut, der
Burnout-Wert maximal niedrig, usw. Ferner betrug die Bearbeitungszeit des Probanden insgesamt
68 Sekunden und lag damit weit unter dem Mittelwert aller Probanden mit rd. 150 Sekunden. Aus
diesen Grunden wurde geschlussfolgert, dass der Proband den Fragebogen nur tberflogen und
absichtlich extreme Antworten gegeben hat. Der auffallige Datensatz wurde daher ebenfalls entfernt.
In die statistische Untersuchung flossen final 225 vollstandig ausgefillte Fragebdgen (n = 225). Die
Datensatze sind im Anhang beigefligt (Anhang E, S. 60). Die Auswertung erfolgte mithilfe von Micro-
soft Excel sowie dem Statistikprogramm Datatab. Die Ergebnisse werden im folgenden Kapitel vor-

gestellt.
4. Ergebnisse

Bevor die verwendeten Regressions- und Korrelationsanalysen erlautert und die Hypothesen gepruft

werden, folgen zunachst die Ergebnisse der deskriptiven Auswertung.
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4.1 Deskriptive Auswertung

Von den 225 Probanden gaben 225 das Geschlecht ,weiblich“ an (100%). Auf eine grafische Dar-
stellung wird in diesem Fall verzichtet.

Bezlglich des Alters war eine Person unter 20 Jahre alt (0,44 %). 27 Befragte waren 20 — 30 Jahre
alt (12 %), 57 Probanden zwischen 31 — 40 Jahre (25,33 %). Die grof3te Gruppe war in dem Alters-
bereich 41 — 50 Jahre mit 82 Personen vertreten (36,44 %). 58 Befragte gaben ihr Alter mit iber 50
Jahre an (25,78 %). Die Haufigkeitsverteilung ist in Abbildung 4 als Balkendiagramm visualisiert.

Abb. 4: Altersverteilung
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Quelle: Eigene Darstellung

Zwei Personen gaben als wochentliche Arbeitszeit unter 15 Stunden an (0,89 %), 92 Personen 15
— 30 Stunden (40,89 %). 117 Befragte hatten eine wéchentliche Arbeitszeit von 31 — 40 Stunden
(52 %), die restlichen 14 Personen gaben Uber 40 Stunden an (6,22 %). Siehe dazu Abbildung 5.

Abb. 5: Verteilung wochentliche Arbeitszeit
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4.1.1 Arbeitszufriedenheit

Um die Hohe der Zufriedenheit mit den sechs abgefragten Facetten in verwertbare, numerische
Daten umwandeln zu kdnnen, wurden den Antwortmaoglichkeiten der vierstufigen Likert-Skala ent-

sprechende Zahlenwerte zugeordnet:
Trifft nicht zu = 1; Trifft eher nicht zu = 2; Trifft eher zu = 3; Trifft genau zu = 4.

Je hoher dabei der Punktwert, desto hdher ist die Zufriedenheit mit der Facette der Arbeit. Zusétzlich
wurde in Anlehnung an Fischer et al. (2021, S. 3) zur Erfassung der Gesamt-Arbeitszufriedenheit
ein nichtgewichteter Summenindex aus den Werten der sechs Items gebildet und als Skala ,Arbeits-
zufriedenheit® benannt. Der Summenindex wurde anstatt eines Mittelwertindexes gewahlt, um kon-
sistent mit der von Satow (2013b, S. 6 — 7) beschriebenen Auswertungsmethode fir die Skalen
Burnout und psychische / physische Belastungssymptome zu bleiben. Da die Messungen der sechs
Items auf einer gleichabstandigen Skala erhoben und in Zahlenwerte umcodiert wurden, handelte
es sich um metrische Daten (Weber & Keller, 2023, S. 126).

Die Items zur Messung der Arbeitszufriedenheit wurden in Anlehnung an das EXQ (Fischer, 2021)
und dem WCW Scale (Warr et. al., 1979) erstellt, dennoch teilweise umformuliert und mit einer vier-
stufigen anstatt einer siebenstufigen Likert-Skala versehen. Es wurde daher die Reliabilitdt anhand

des Cronbachs Alpha (Tabelle 2) sowie die Trennscharfe der Iltems (Tabelle 3) ermittelt.

Tab. 2: Reliabilititskoeffizient Skala Arbeitszufriedenheit

Cronbachs Alpha  Anzahl der Items

0.77 6

Quelle: Eigene Darstellung

Tab. 3: Trennscharfe Items Skala Arbeitszufriedenheit

Korrigierte Iltem-Skala-Korrelation
(Trennscharfe riy)

Ich habe ein gutes Verhaltnis zu meiner Fihrungskraft. 0.48
Ich habe ein gutes Verhéaltnis zu meinen Kolleg:innen. 0.3
Die Tatigkeit als MFA / Arzthelfer/-in bereitet mir Freude. 0.48
Ich bin mit den Entwicklungsmdglichkeiten zufrieden, die 0.6

meine Arbeit bietet.

Ich bin mit der Anerkennung zufrieden, die ich fur meine 0.69
Arbeit bekomme.

Ich empfinde mein Gehalt als fair. 0.52

Quelle: Eigene Darstellung

Der ermittelte Wert von Cronbachs Alpha betrug 0,77. Werte Gber 0,7 kdnnen dabei als akzeptabel

angesehen werden (Blanz, 2015, S. 256). Bezuglich der Trennschéarfe gelten Werte ab ri = 0,3 als
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akzeptabel, Werte mit r; > 0,5 als gut (Krohne & Hock, 2015, S. 52). Die niedrigste Trennscharfe
zeigte sich bei dem Item ,Verhaltnis zu Kollegen® (ri: = 0,3), hohe Trennscharfen erreichten die Items

~<Anerkennung® (ri = 0,69) sowie ,Entwicklungsmdglichkeiten® (ri; = 0,6).

Im nachsten Schritt wurden die deskriptiven Werte fir die sechs Facetten der Arbeitszufriedenheit

berechnet, diese sind in Tabelle 4 ersichtlich.

Tab. 4: Deskriptive Werte Facetten der Arbeitszufriedenheit

Ich bin mit
Ich habe Ich habe den Entwick- Ich bin mit der Ich
ein gutes ein gutes Die Tatigkeit  lungsmoglich- Anerkennung emp-
Verhéltnis Verhéltnis als MFA / keiten zufrie- zufrieden, die finde
ZU meiner ZU meinen Arzthelfer/-in den, die ich fir meine mein
Fuhrungs- Kolleg:in- bereitet mir meine Arbeit Arbeit be- Gehalt
kraft. nen. Freude. bietet. komme. als fair.
Gultige 225 225 225 225 225 225
Werte
Mittelwert
(MW) 3.38 3.53 3.16 2.68 2.46 2.24
Stan-
dardab- 0.74 0.64 0.76 0.85 0.95 0.89
weichung
(SD)
Minimum 1 1 1 1 1 1
Median 4 4 3 3 3 2
Maximum 4 4 4 4 4 4

Quelle: Eigene Darstellung

Am meisten zeigten sich die Befragten mit dem Verhaltnis zu deren Kollegen zufrieden (MW = 3,53;
SD = 0,64), gefolgt von der Zufriedenheit mit der Fihrungskraft (MW = 3,38; SD = 0,74). Am we-
nigsten zufrieden zeigten sich die Probanden mit dem Gehalt (MW = 2,24; SD = 0,89) und der An-
erkennung fur ihre Arbeit (MW = 2,46; SD = 0,95). Ferner wurden die entsprechenden Werte fir die
Skala Arbeitszufriedenheit ermittelt, diese sind in Tabelle 5 dargestelit.

Tab. 5: Deskriptive Werte Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit

Gliltige Werte 225
Mittelwert (MW) 17.44
Standardabweichung (SD) 3.32
Minimum 9
Median 18
Maximum 24

Quelle: Eigene Darstellung
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Die Gesamt-Arbeitszufriedenheit zeigte dabei einen Mittelwert von MW = 17,44 (SD = 3,32) bei ei-

nem ermittelten minimalen Wert von 9 und einem Maximum von 24. Der Median lag bei 18.

Zur Bestimmung der geeigneten statistischen Analysemethoden im Rahmen der inferenzstatisti-
schen Auswertung wurde vorab geprift, ob die Daten der Skala Arbeitszufriedenheit normalverteilt
waren. Dies geschah anhand einer grafischen Analyse durch die Erstellung eines Histogramms (Ab-
bildung 6) sowie eines Quantile-Quantile-Plots (Q-Q-Plot) (Abbildung 7).

Abb. 6: Histogramm Arbeitszufriedenheit Abb. 7: Q-Q-Plot Arbeitszufriedenheit
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Anhand des Histogramms war eine anndhernde Normalverteilung zu erkennen. Der Quantile-Quan-
tile-Plot bestatigte dies, da sich die Daten nahe an der Diagonalen der theoretischen Verteilung
befanden und nur wenige Punkte von der Geraden abwichen. Zuséatzlich zu der grafischen Analyse
wurde die Nullhypothese, dass die Haufigkeitsverteilung der Messdaten nicht von der Normalvertei-

lung abweicht, mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test gepruft (Tabelle 6).

Tab. 6: Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung Arbeitszufriedenheit

Statistik p

Kolmogorov-Smirnov 0.09 0.051

Quelle: Eigene Darstellung

Der p-Wert fiel hier gré3er als das vorab festgelegte Signifikanzniveau a = 0,05 aus. Die Nullhypo-
these konnte beibehalten werden. Die Verteilung der erhobenen Daten wich daher nicht signifikant

von der Normalverteilung ab.
4.1.2 Burnout-Werte

Analog zu der Auswertung der Skala Arbeitszufriedenheit wurden den Antwortoptionen der vierstu-

figen Likert-Skala der gleiche Punkteschlissel zugeordnet. Dieses Vorgehen wird im Testmanual
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des BMI aufgezeigt (Satow, 2013b, S. 6). Bei Iltem Nr. 17 der Burnout-Skala ,Ich habe bei meiner
Arbeit / Tatigkeit viel Zeit fir andere Dinge* handelt es sich um ein negativ gepoltes Item, der Punk-
teschliissel musste daher umgedreht werden (Satow, 2013b, S. 6). Dies wurde im Zuge der Daten-
aufbereitung erledigt. Um den Gesamtwert fir die Skala Burnout zu erhalten, wurden alle Punkte

aufsummiert (Satow, 2013b, S. 7). Es ergaben sich die deskriptiven Werte laut Tabelle 7.

Tab. 7: Deskriptive Werte Burnout

Burnout
Gultige Werte 225
Mittelwert (MW) 22.17

Standardabweichung (SD) 5.77

Minimum 9
Median 23
Maximum 32

Quelle: Eigene Darstellung

Der Mittelwert fir Burnout lag bei den 225 Probanden bei 22,17 (SD = 5,77) bei einem Mindestsum-

menwert von 9 und einem Maximum von 32. Der Median lag bei 23.

Die Haufigkeitsverteilung der erhobenen Daten der Skala Burnout wurden ebenfalls daraufhin ge-
pruft, ob sie normalverteilt waren. Dazu wurde im ersten Schritt ein Histogramm (Abbildung 8) sowie
ein Q-Q-Plot (Abbildung 9) erstellt.

Abb. 8: Histogramm Burnout Abb. 9: Q-Q-Plot Burnout
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Das Histogramm lie3 auf eine anndhernde Normalverteilung schlieen. Anhand des Q-Q-Plots war
jedoch ersichtlich, dass sich die Werte teilweise deutlich von der Diagonalen der theoretischen Ver-

teilung entfernten. Es wurde daher ein Kolmogorov-Smirnov-Test durchgefiihrt (Tabelle 8).
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Tab. 8: Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung Burnout

Statistik p

Kolmogorov-Smirnov 0.1 0.022

Quelle: Eigene Darstellung

Das Signifikanzniveau wurde erneut auf a = 0,05 festgelegt. Die Nullhypothese bei dem Kolmogorov-
Smirnov-Test lautet, dass die gepruften Daten normalverteilt sind (Datatab Team, 2025). Der p-Wert
lag mit p = 0,022 unter dem Signifikanzniveau a. Die Nullhypothese war daher abzulehnen. Die

Daten der Skala Burnout wichen signifikant von einer Normalverteilung ab.
4.1.3 Psychische und physische Belastungssymptome

Die Punktezuordnung sowie die Berechnung des Summenindexes fiir die Skala psychische / physi-
sche Belastungssymptome wurden analog zu dem Verfahren der Skala Burnout durchgefuhrt, wie
von Satow (2013b, S. 7) im Testmanual beschrieben. In dieser Skala gab es kein negativ gepoltes

Item. In Tabelle 9 sind die Ergebnisse der deskriptiven Auswertung ersichtlich.

Tab. 9: Deskriptive Werte psychische / physische Belastungssymptome

Psychische / physische Belastungssymptome

Gultige Werte 225
Mittelwert (MW) 27.16
Standardabweichung (SD) 8.31
Minimum 12
Median 28
Maximum 47

Quelle: Eigene Darstellung

Der Mittelwert fur psychische / physische Belastungssymptome lag bei den 225 Probanden bei 27,16

(SD = 8,31) bei einem Minimum von 12 und einem Maximum von 47. Der Median lag bei 28.

Es folgte eine Prufung der Haufigkeitsverteilung der Skala psychische / physische Belastungssymp-
tome auf Normalverteilung anhand eines Histogramms (Abbildung 10) und eines Q-Q-Plots (Abbil-
dung 11).

Anhand des Histogramms konnte die Normalverteilung nicht zweifelsfrei beurteilt werden. Die Be-
trachtung des Q-Q-Plots legte jedoch den Schluss nahe, dass die Daten annahernd einer Normal-
verteilung folgen, da die Daten nahe an der Diagonalen der theoretischen Verteilung verliefen und
nur wenige Punkte von der Geraden abwichen. Um Klarheit zu schaffen, wurde ein Kolmogorov-
Smirnov-Test erstellt und damit die Nullhypothese gepriift, dass die Daten normalverteilt sind. Das

Signifikanzniveau wurde auf a = 0,05 festgelegt, die Teststatistik ist in Tabelle 10 ersichtlich.
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Abb. 10: Histogramm Belastungssymptome Abb. 11: Q-Q-Plot Belastungssymptome
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Tab. 10: Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung Belastungssymptome

Statistik p

Kolmogorov-Smirnov 0.07 0.222

Quelle: Eigene Darstellung

Der p-Wert lag mit p= 0,222 tber dem Signifikanzniveau a. Die Nullhypothese konnte beibehalten

werden. Die Verteilung der erhobenen Daten wich nicht signifikant von der Normalverteilung ab.
4.2 Inferenzstatistische Auswertung

Um die in Kapitel 2.3 aufgestellten Hypothesen tberprifen zu kbnnen, wurden verschiedene statis-
tische Analysemethoden verwendet. Es wurde eine einfache lineare Regression mit dem Préadiktor
Arbeitszufriedenheit und dem Kriterium Burnout erstellt. Des Weiteren wurde ein multiples lineares
Regressionsmodell erstellt, welche die sechs Facetten der Arbeitszufriedenheit als unabhangige Va-
riablen beinhaltete. Der Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und psychischen / physi-
schen Belastungssymptomen wurde anhand der Pearson-Korrelationsanalyse ermittelt, der Zusam-
menhang zwischen Burnout und psychischen / physischen Belastungssymptomen anhand der
Rangkorrelation nach Spearman. Die Unterschiede zwischen den Gruppen mit unterschiedlicher,
wochentlicher Arbeitszeit beziglich den Werten fur Burnout sowie der Auspragung von psychischen
/ physischen Belastungssymptomen wurden jeweils mit dem Kruskal-Wallis Test Uberprift. Bei allen
Verfahren wurden gleichzeitig Signifikanztests durchgefiihrt, um die aufgestellten Hypothesen zu

Uberprufen. Das Signifikanzniveau wurde vorab bei allen Signifikanztests auf a = 0,05 festgelegt.
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4.2.1 Regressionsanalysen

Um den Einfluss der unabhangigen Variable Arbeitszufriedenheit auf die abhangige Variable Burn-
out zu untersuchen, wurde ein einfaches lineares Regressionsmodell aufgestellt. Dieses wurde
vorab erstellt, um tGberprufen zu kdnnen, ob die Voraussetzungen der linearen Regression gegeben

waren. Abbildung 12 zeigt das Streudiagramm der Messwerte sowie die Regressionsgerade.

Abb. 12: Streudiagramm mit Regressionsgerade Arbeitszufriedenheit — Burnout

Streudiagramm
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Quelle: Eigene Darstellung

Anhand des Streudiagramms war ein linearer Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und
Burnout zu erkennen, diese Voraussetzung wurde damit als erfillt angesehen. Im nachsten Schritt
wurde die Normalverteilung der Residuen geprtft. Residuen bzw. Fehlerterme sind die Abweichun-
gen der Messwerte von den Modellwerten (Weber & Keller, 2023, S. 195 — 196). Dazu wurde ein
Histogramm sowie ein Quantile-Quantile-Plot der Residuen-Verteilung erstellt. Diese sind im An-
hang dargestellt (Anhang F, Abb. F1 & Abb. F2, S. 61). Auf beiden Grafiken war eine Normalvertei-
lung zu erkennen. Auch der Kolmogorov-Smirnov-Test ergab mit p = 0,483, dass die Verteilung der

Residuen des Modells nicht signifikant von einer Normalverteilung abwich (siehe Tabelle 11).

Tab. 11: Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung Residuen Regressionsmodell 1

Statistik p

Kolmogorov-Smirnov 0.06 0.483

Quelle: Eigene Darstellung

Im Anschluss wurde die Homoskedastizitat gepruft. Dazu wurde ein Graph erstellt, der die Varianz
der Residuen entlang der vorhergesagten Werte abbildete. Der Graph ist im Anhang hinterlegt (An-
hang F, Abb. F3, S. 61). Darin war ersichtlich, dass die Varianz der Fehlerterme anndhernd konstant
und gleichméRig verteilt waren. Eine Heteroskedastizitat konnte daher ausgeschlossen werden.

Eine Prufung auf Multikollinearitat wurde nicht durchgefihrt, da es nur eine unabhangige Variable
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gab. Die Voraussetzungen fur eine einfache lineare Regression wurden daher erfillt. Im Folgenden
werden die Modellzusammenfassung (Tabelle 12), die durchgefiihrte ANOVA (Tabelle 13) sowie die

Koeffizienten des einfachen linearen Regressionsmodels (Tabelle 14) dargestellt.

Tab. 12: Modellzusammenfassung Regressionsmodell 1

R R2 Angepasstes R? Standardschatzfehler

047 0.22 0.21 511

Quelle: Eigene Darstellung

Tab. 13: ANOVA Regressionsmodell 1

Modell df F p

Regression 1 62.08 <0.001

Quelle: Eigene Darstellung

Tab. 14 Koeffizienten Regressionsmodell 1

Unstandardisierte  Standardisierte

Koeffizienten Koeffizienten
Modell b Beta Standardfehler t p
Konstante 36.29 1.82 19.89 <0.001
Arbeitszufriedenheit -0.81 -0.47 0.1 -7.88 <0.001

Abhangige Variable: Burnout

Quelle: Eigene Darstellung

Die Modellzusammenfassung zeigt, dass das Modell 22% der Varianz der Variable Burnout aufklart
(BestimmtheitsmaR R? = 0,22). Der Standardschatzfehler gibt an, dass sich das Modell im Mittel um
5,11 bei der Vorhersage des Burnout-Wertes verschatzt. Die durchgefiihrte ANOVA bestétigt, dass
das Regressionsmodell als Ganzes mit dem Kriterium Burnout und dem Pradiktor Arbeitszufrieden-
heit signifikant ist, F = 62,08, p < 0,001. Die Arbeitszufriedenheit ist ein signifikanter Pradiktor fur
das Kriterium Burnout mit dem Korrelationskoeffizienten b = -0,81; t = -7,88, p < 0,001. Steigt die
Arbeitszufriedenheit um einen Punkt, verringert sich der Burnout-Wert um 0,81 Punkte. Die Nullhy-

pothese Hol wurde daher verworfen und die Hypothese Hi1 bestétigt.

Als zweites Modell wurde eine multiple lineare Regressionsanalyse durchgefihrt mit den sechs Fa-
cetten der Arbeitszufriedenheit als unabhéngige Variablen sowie Burnout als abhéngige Variable.

Dies diente der genauen Bestimmung, welche Aspekte der Arbeitszufriedenheit den Burnout-Wert
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signifikant beeinflussen, um daraus Ansatzpunkte fur Verbesserungen ableiten zu kénnen. Das Mo-
dell wurde vorab erstellt, um die Voraussetzungen der Regression Uberprifen zu kénnen. Zur gra-
phischen Uberpriifung der Linearitat wurden zu jeder Facette der Arbeitszufriedenheit Streudia-
gramme bezlglich der Messwerte Burnout erstellt. Diese befinden sich im Anhang (Anhang G, Abb.
G1, S. 62). Es war jeweils ein linearer Zusammenhang erkennbar. Zur Bestimmung, ob die Residuen
normalverteilt waren, wurde ein Histogramm sowie ein Q-Q-Plot erstellt. Beide Grafiken sind im An-
hang hinterlegt (Anhang G, Abb. G2 & Abb. G3, S. 63). Das Histogramm lie3 auf eine Normalvertei-
lung schlieRBen, der Q-Q-Plot zeigte wenige Abweichungen. Der Kolmogorov-Smirnov-Test ergab
mit p = 0,78, dass die Verteilung der Residuen des Modells nicht signifikant von einer Normalvertei-

lung abwich, siehe Tabelle 15.

Tab. 15. Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung Residuen Regressionsmodell 2

Statistik p

Kolmogorov-Smirnov 0.04 0.78

Quelle: Eigene Darstellung

Die Prufung der Homoskedastizitéat erfolgte erneut durch einen Graphen, dieser befindet sich im
Anhang (Anhang G, Abb. G4, S. 63). Darin war ersichtlich, dass die Varianz der Fehlerterme anné-
hernd konstant und gleichmafig verteilt waren. Eine Heteroskedastizitat konnte daher ausgeschlos-
sen werden. Da in diesem Modell mehrere unabhangige Variablen enthalten waren, wurden diese
zusatzlich auf Multikollinearitat geprift. Die Tabelle mit den Werten fiir die Toleranzen T sowie die
VIF-Statistiken sind im Anhang hinterlegt (Anhang G, Tab. G1, S. 64). Die Toleranzen waren fiir jede
Variable > 0,10, die VIF-Statistiken waren dabei jeweils < 10. Es wurden folglich keine kritischen
Werte uberschritten. Die Voraussetzungen fur eine multiple lineare Regression wurden erfullt. Im
Folgenden werden die Modellzusammenfassung (Tabelle 16), die durchgefiihrte ANOVA (Tabelle

17) sowie die Koeffizienten des multiplen linearen Regressionsmodels (Tabelle 18) dargestellt.

Tab. 16: Modellzusammenfassung Regressionsmodell 2

R R?  Angepasstes R?> Standardschéatzfehler
0.5 0.25 0.23 5.05

Quelle: Eigene Darstellung

Tab. 17: ANOVA Regressionsmodell 2

Modell df F p
Regression 6 12.28 <0.001

Quelle: Eigene Darstellung

34



Tab. 18: Koeffizienten Regressionsmodell 2

Unstandardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten

Modell b Beta 3 Standardfehler t p
Konstante 32.63 2.33 13.98 <0.001
Ich habe ein gutes -0.2 -0.03 0.55 -0.36 0.72
Verhaltnis zu meiner
Fuhrungskratt.
Ich habe ein gutes 0.41 0.05 0.58 0.7 0.484
Verhaltnis zu meinen
Kolleg:innen.
Die Tatigkeit als MFA -1.4 -0.18 0.53 -2.64 0.009
| Arzthelfer/-in bereitet
mir Freude.
Ich bin mit den Ent- -0.31 -0.05 0.52 -0.59 0.554

wicklungsmaéglichkei-
ten zufrieden, die
meine Arbeit bietet.

Ich bin mit der Aner- -1.62 -0.27 0.52 -3.14 0.002
kennung zufrieden,

die ich fur meine Ar-

beit bekomme.

Ich empfinde mein -0.9 -0.14 0.47 -1.89 0.061
Gehalt als fair.

Abhéngige Variable: Burnout

Quelle: Eigene Darstellung

Die Modellzusammenfassung zeigt ein BestimmtheitsmaR von R? = 0,25, das Modell erklart 25%
der Varianz der Variable Burnout. Um die Anzahl der unabhangigen Variablen zu berticksichtigen,
wurde zusatzlich das angepasste BestimmtheitsmaR mit R? = 0,23 berechnet. Der Standardschatz-
fehler gibt an, dass sich das Modell im Mittel um 5,05 bei der Vorhersage des Burnout-Wertes ver-
schatzt. Die durchgefihrte ANOVA bestétigt, dass das Regressionsmodell als Ganzes signifikant
ist, F = 12,28, p < 0,001. Demzufolge beeinflusst mindestens eine unabhangige Variable den Burn-
out-Wert signifikant. In Tabelle 18 ist zu erkennen, dass nur die Variablen ,Zufriedenheit mit der
Anerkennung®“ mit b =-1.62, t = -3,14, p = 0,002 und ,Freude an der Tatigkeit* mitb =-1,4, t =-2,64,
p = 0,009 den Burnout-Wert statistisch signifikant beeinflussen. Dabei ist der negativ gerichtete Ein-
fluss der Variable ,Zufriedenheit mit der Anerkennung® mit einem standardisierten Regressionsko-

effizienten von B =-0,27 héher als der Einfluss der Variable ,Freude an der Tatigkeit* mit f =-0,18.
4.2.2 Korrelationsanalysen

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Arbeitszufriedenheit und psychischen / physi-
schen Belastungssymptomen wurde eine Korrelationsanalyse nach Pearson durchgefiihrt (Tabelle

19) sowie ein Streudiagramm erstellt (Abbildung 13). Da die Haufigkeitsverteilung der Daten beider
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Skalen normalverteilt waren (siehe Kapitel 4.1.1 und Kapitel 4.1.3), wurden die Voraussetzungen fur

diesen parametrischen Test erflillt.
Abb. 13: Streudiagramm Arbeitszufriedenheit — Belastungssymptome
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Quelle: Eigene Darstellung

Tab. 19: Pearson Korrelationsanalyse Arbeitszufriedenheit — Belastungssymptome

r p
Arbeitszufriedenheit und psychische / physische Belastungssymptome  -0.42 <0.001

Quelle: Eigene Darstellung

Anhand des Streudiagramms war ein linearer Zusammenhang zwischen beiden Variablen erkenn-
bar. Das Ergebnis der Pearson Korrelationsanalyse zeigte, dass es eine signifikante, negative Kor-
relation zwischen der Arbeitszufriedenheit und psychischen / physischen Belastungssymptomen
gab, r = -0,42; p < 0,001. Nach Kuckartz et al. (2013, S. 213) sind Betrage von r zwischen 0,3 und
0,5 als mittlerer Zusammenhang einzustufen. Die Nullhypothese Ho2 war abzulehnen, die Alterna-

tivhypothese H12 wurde angenommen.

Zur Prufung des Zusammenhangs zwischen Burnout und psychischen / physischen Belastungs-
symptomen musste ein nichtparametrischer Test gewahlt werden, da die Daten der Skala Burnout
nicht normalverteilt waren (siehe Kapitel 4.1.2). Es wurde daher eine Korrelationsanalyse nach Spe-

arman durchgefuhrt (Tabelle 20) sowie ein Streudiagramm erstellt (Abbildung 14).

Tab. 20: Spearman Korrelationsanalyse Burnout — Belastungssymptome

r p
Burnout und Psychische / physische Belastungssymptome  0.63  <0.001

Quelle: Eigene Darstellung
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Abb. 14: Streudiagramm Burnout — Belastungssymptome
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Das Streudiagramm zeigte einen linearen Zusammenhang zwischen beiden Variablen. Das Ergeb-
nis der Spearman Korrelationsanalyse zeigte eine signifikante, positive Korrelation zwischen Burn-
out und psychischen / physischen Belastungssymptomen, r = 0,63; p < 0,001. Nach Kuckartz et al.
(2013, S. 213) sind Betrage von r zwischen 0,5 und 0,7 als hoher Zusammenhang einzustufen. Die

Nullhypothese Ho3 wurde verworfen und die Alternativhypothese H;3 bestatigt.
4.2.3 Kruskal-Wallis Tests

Um zu prifen, ob es Unterschiede bezlglich des Burnout-Wertes zwischen den vier Gruppen der
MFA mit unterschiedlichen wéchentliche Arbeitszeiten gab, wurde ein Kruskal-Wallis Test durchge-
fuhrt. Dieses nichtparametrische Verfahren wurde gewahlt, da es keine Normalverteilung der Daten
in den jeweiligen Gruppen voraussetzt (Datatab Team, 2025). Bei mindestens einer der Gruppe
(wochentliche Arbeitszeit unter 15 Stunden) war davon auszugehen, dass die erhobenen Daten auf-
grund der wenigen Werte keiner Normalverteilung folgte. Die Daten der Skala wochentliche Arbeits-
zeit sind ordinalskaliert, da die einzelnen Kategorien in eine aufsteigende Reihenfolge gebracht wer-

den kénnen (z.B. ,31-40 Stunden” < ,Uber 40 Stunden® usw.).

Den erhobenen Burnout-Werten wurden aufsteigende Range zugeordnet. Bei jeder Gruppe wurde
danach die Rangsumme gebildet und daraus der jeweilige mittlere Rang ermittelt, siehe Tabelle 21.
Zusatzlich wurde ein Box-Plot erstellt, um die zentralen Tendenzen je Gruppe aufzuzeigen und ver-
gleichen zu kénnen (Abbildung 15). Anhand des Kruskal-Wallis Tests wurde das Chi-Quadrat er-
rechnet und anschlielend geprift, ob sich die mittleren Réange der Gruppen statistisch signifikant

unterscheiden (Tabelle 22).
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Tab. 21: Mittlere Range Gruppen nach Burnout

Gruppe n Median  Mittlerer Rang
31-40 Stunden 117 23 112.95
15-30 Stunden 92 22 104.38
unter 15 Stunden 2 22 100.25
Uber 40 Stunden 14 27.5 171.89
Gesamt 225 23

Quelle: Eigene Darstellung

Tab. 22: Kruskal-Wallis-Test Burnout nach wochentlicher Arbeitszeit

Chi? df p
Burnout 13.19 3 0.004

Quelle: Eigene Darstellung
Abb. 15: Box-Plot Burnout nach wochentlicher Arbeitszeit
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Quelle: Eigene Darstellung

Anhand der Rangtabelle war zu erkennen, dass der mittlere Rang in der Gruppe ,uber 40 Stunden®
groler war als in den anderen Gruppen, wahrend die Ubrigen drei Gruppen geringere Unterschiede
untereinander aufzeigten. Dies bestatigte auch die Box-Plot-Grafik. Der Kruskal-Wallis Test besta-
tigte mit einem Chi-Quadrat-Wert von 13,19 bei Freiheitsgraden df = 3, dass sich die Gruppen sig-
nifikant in Bezug auf die Variable Burnout unterschieden, p = 0,004. Die Nullhypothese Ho4 wurde
deswegen verworfen und die Alternativhypothese Hi4 angenommen. Da der Kruskal-Wallis Test
keine Aussagen dartiber macht, welche Gruppen sich genau statistisch signifikant voneinander un-

terscheiden, wurde als Post-hoc-Test der Dunn-Bonferroni-Test durchgefihrt, siehe Tabelle 23.

38



Tab. 23: Dunn-Bonferroni-Test Burnout nach wochentlicher Arbeitszeit

Teststatistik ~ Standardfehler  Std. Teststatistik p korr. p
31-40 h-15-30 h 8.58 9.06 0.95 0.344 1
31-40 h - unter 15 h 12.7 46.35 0.27 0.784 1
31-40 h - Giber 40 h -58.94 18.38 -3.21 0.001 0.008
15-30 h - unter 15 h 4.13 46.45 0.09 0.929 1
15-30 h - Gber 40 h -67.52 18.64 -3.62 <0.001 0.002
unter 15 h - Uber 40 h -71.64 49.13 -1.46 0.145 0.869

Korr. p: Mit Bonferroni-Korrektur angepasste Werte.
Quelle: Eigene Darstellung

Der paarweise Gruppenvergleich nach Dunn-Bonferroni ergab, dass sich die Gruppe ,lUber 40 Stun-
den* signifikant von der Gruppe ,31 — 40 Stunden” beziglich der Burnout-Werte unterscheiden, kor-
rigierter p = 0,008. Signifikant war auch der Unterschied zwischen der Gruppe ,uber 40 Stunden®
und ,15 — 30 Stunden®, korrigiertes p = 0,002. Keinen statistisch signifikanten Unterschied beztglich
den Burnout-Werten gab es zwischen den Gruppen ,lber 40 Stunden“ und ,unter 15 Stunden®, kor-

rigiertes p = 0,869.

Um zu Uberprufen, ob es signifikante Unterschiede beziglich der Auspragung psychischer / physi-
scher Belastungssymptome zwischen den vier Gruppen der MFA mit unterschiedlichen Arbeitszei-
ten gab, wurde ebenfalls ein Kruskal-Wallis Test durchgefuhrt. Es wurden die mittleren Range je
Gruppe berechnet (Tabelle 24), die zentralen Tendenzen mittels Box-Plot visualisiert (Abbildung 16)

sowie die statistische Signifikanz anhand des Kruskal-Wallis Test geprift (Tabelle 25).

Tab. 24: Mittlere R&nge Gruppen nach psychische / physische Belastungssymptome

Gruppe n Median  Mittlerer Rang
31-40 Stunden 117 27 110.35
15-30 Stunden 92 285 113.54
unter 15 Stunden 2 30.5 140.75
Uber 40 Stunden 14 30 127.61
Gesamt 225 28

Quelle: Eigene Darstellung

Tab. 25: Kruskal-Wallis-Test Belastungssymptome nach wdchentlicher Arbeitszeit

Chiz  df p

Psychische / physische Belastungssymptome 1.27 3 0.736

Quelle: Eigene Darstellung
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Abb. 16: Box-Plot Belastungssymptome nach wodchentlicher Arbeitszeit
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Die Rangtabelle zeigte nur wenige Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen beziglich der
mittleren Réange. Einzig die Gruppe mit wochentlicher Arbeitszeit unter 15 Stunden wich mit einem
mittleren Rang von 140,75 ab. Der Box-Plot zeigte ein relativ konstantes Bild bezlglich der Vertei-
lung der Belastungssymptome-Werte in den einzelnen Gruppen sowie deren zentrale Tendenzen.
Der Kruskal-Wallis Test ergab mit einem Chi-Quadrat-Wert von 1,27 bei Freiheitsgraden df = 3, dass
sich die Gruppen nicht signifikant in Bezug auf die Variable psychische / physische Belastungssymp-
tome unterscheiden, p = 0,736. Die Nullhypothese Ho5 wurde deswegen beibehalten und die Alter-

nativhypothese H;5 abgelehnt. Ein Post-hoc-Test war dementsprechend nicht mehr ndtig.
5. Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung zusammengefasst, interpretiert
sowie die Forschungsfragen beantwortet. Anschlie3end werden Limitationen der Untersuchung so-

wie Empfehlungen fir weiterfihrende Forschung aufgezeigt.
5.1 Beantwortung der Forschungsfragen

Das Hauptforschungsziel der vorliegenden Arbeit war die Beantwortung der Fragen, ob die Arbeits-
zufriedenheit das Burnout-Risiko von MFA in Deutschland beeinflusst und welche Bedarfe und Po-
tentiale sich dadurch ableiten lassen. Anhand einer einfachen linearen Regressionsanalyse wurde
ermittelt, dass die Arbeitszufriedenheit ein signifikanter Pradiktor fur die unabhangige Variable Burn-
outist, b =-0,81; t = -7,88, p < 0,001. Die Modellgiite R? lag bei 0,22. Dies legt den Schluss nahe,
dass auch bei der Berufsgruppe der MFA in Deutschland eine hohe Arbeitszufriedenheit das Burn-
out-Risiko senkt. Dieser Einfluss der Arbeitszufriedenheit wurde bereits in anderen Berufsgruppen
bestétigt wie beispielsweise bei frihpddagogischen Fachkraften (Trauernicht et al. 2022). Die Be-
stimmtheitsmaRe der dort aufgestellten Regressionsmodelle lagen mit R? = 0,31 (Emotionale Er-

schopfung), R? = 0,24 (Depersonalisation) und R? = 0,27 (verringerte Leistungsfahigkeit) in einem
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ahnlichen Bereich wie in dieser Untersuchung. Die héheren Bestimmtheitsmal3e kénnten daraus
resultieren, dass Trauernicht et al. (2022) insgesamt acht Facetten der Arbeitszufriedenheit als un-
abhangige Variablen sowie vier Kontrollvariablen in ihren Modellen aufgenommen haben. Ferner
gestaltet sich der Vergleich insofern schwierig, als dass in der vorliegenden Untersuchung andere
Messinstrumente fur Burnout und Arbeitszufriedenheit verwendet wurden. Der standardisierte Re-
gressionskoeffizient der in der vorliegenden Arbeit aufgestellten einfachen linearen Regression
ergab einen Wert von B =-0,47. Als Zusammenhangsmal zwischen Arbeitszufriedenheit und Burn-
out ist er damit vergleichbar mit den angegebenen Korrelationen anderer Studien und Meta-Analy-
sen wie beispielsweise bei Faragher et al. (2005) mit dem korrigierten, kombinierten Korrelationsko-
effizient r” = 0,478 oder bei Magbali et al. (2024) mit dem Korrelationskoeffizienten r = -0,446.

Die deskriptive Auswertung der Skala Arbeitszufriedenheit ergab einen Mittelwert von 17,44 (SD =
3,32) bei einem Minimum von 9 und einem Maximum von 24. Die hochsten Zufriedenheitswerte
ergaben sich bezlglich der Kollegen (MW = 3,53; SD = 0,64) und mit dem Vorgesetzten (MW = 3,38;
SD = 0,74). Am wenigsten zufrieden waren die Befragten mit dem Einkommen (MW = 2,24; SD =
0,89) und der Anerkennung fiir ihre Arbeit (MW = 2,46; SD = 0,95). Ahnliche Ergebnisse zeigten sich
bei Goetz et al. (2013). Hier war die Gesamtarbeitszufriedenheit der befragten MFA ebenfalls in
einem mittleren Bereich, die héchste Zufriedenheit zeigte sich mit den Kollegen, die geringsten
Werte waren im Bereich Einkommen. Die befragten MFA in der Studie von Mergenthal & Giithlin
(2021) zeigten sich deckungsgleich mit der vorliegenden Untersuchung am wenigsten zufrieden mit
ihrem Einkommen sowie mit der Anerkennung. Um abschétzen zu kdnnen, welche Facetten der
Arbeitszufriedenheit geeignet sein kénnen, das Burnout-Risiko zu senken, wurde ein multiples line-
ares Regressionsmodell erstellt. Dieses zeigte auf, dass die Variablen ,Zufriedenheit mit der Aner-
kennung“ mitb =-1,62, t=-3,14, p = 0,002 und ,Freude an der Tatigkeit* mitb =-1,4,t=-2,64, p =
0,009 statistisch signifikant den Burnout-Wert beeinflussen. Der hdchste Zusammenhang zeigte sich
dabei mit der Variable ,Zufriedenheit mit der Anerkennung® mit B = -0,27. Dass gerade diese Facette
der Arbeitszufriedenheit in dieser und weiteren Studien vergleichsweise geringe Werte aufweist,
zeigt das damit verbundene Risiko fur die Entwicklung einer Burnout-Symptomatik in dem Berufsbild
der MFA auf. Hier sind folglich Bedarfe ersichtlich. Die Anerkennung fir die geleistete Arbeit kbnnte
zum einen durch ein héheres Gehalt gesteigert werden. Gerade der finanzielle Aspekt sorgt fir die
groRte Unzufriedenheit bei den MFA. Folgt man jedoch den Uberlegungen der Zwei-Faktoren-The-
orie nach Herzberg et al. (1959) kann das Gehalt als Hygienefaktor nur eine Unzufriedenheit verhin-
dern, aber keine Arbeitszufriedenheit steigern. Um langfristig eine hohe Anerkennung fur die Leis-
tung der MFA zu gewadhrleisten, bedarf es folglich mehr. Wie bereits im Einleitungsteil erwahnt sind
die MFA eine der Hauptstitzen des ambulanten Gesundheitswesens in Deutschland (Mergenthal &
Githlin, 2021, S. 83). Dieser Aspekt muss in der Gesellschaft mehr Beachtung finden. Aber nicht
nur die Anerkennung, sondern auch die ,Freude an der Tatigkeit“ scheint nach den Ergebnissen
dieser Untersuchung geeignet zu sein, das Risiko fiir chronische Erschopfung zu verringern. Welche

Aspekte die intrinsische Motivation bei MFA fordern und damit die Freude an der Tatigkeit erhéhen
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kénnen, kann an dieser Stelle nicht beantwortet werden und wird deshalb in Kapitel 5.3 nochmals

kurz aufgegriffen.

Entsprechend der Unterforschungsfrage 1 wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen
der Arbeitszufriedenheit und der Auspragung psychischer / physischer Belastungssymptome gibt.
Eine Pearson Korrelationsanalyse zeigte eine signifikante, negative Korrelation mit r = -0,42; p <
0,001. Das heisst, je héher die Arbeitszufriedenheit, desto geringer ist die Auspragung psychische /
physischer Belastungssymptome. Dieser Zusammenhang sagt jedoch nichts tber die Ursache-Wir-
kungs-Beziehung aus. Diverse unspezifische Beschwerden kénnten dementsprechend die Arbeits-
zufriedenheit senken, umgekehrt konnte eine hohe Arbeitszufriedenheit aber auch die Auspragung
von Belastungssymptomen minimieren. Die ermittelte Korrelation ist als mittlerer Zusammenhang
zu werten. Der Betrag fiel in dieser Untersuchung jedoch hdher aus als in den Meta-Analysen von
Faragher et al. (2005) mit dem korrigierten Koeffizienten r" = 0,287 und von Magbali et al. (2024) mit
r = -0,25. In beiden Arbeiten wurde jedoch nicht nédher nach konkreten Symptomen unterschieden,
sondern diese als subjektive physische Beschwerden (Faragher et al., 2005) und mentale Gesund-
heitsbeschwerden (Magbali et al., 2024) zusammengefasst. Ein Vergleich der Ergebnisse mit denen

dieser Untersuchung ist daher als schwierig zu bewerten.

Ferner wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen Burnout und psychischen / physi-
schen Belastungssymptomen bei MFA gibt. Dies wurde bestatigt, eine durchgefilhrte Spearman
Korrelationsanalyse zeigte eine signifikante, positive Korrelation mit r =0,63; p < 0,001. Das bedeu-
tet, je hoher der Burnout-Wert, desto hoher ist die Auspragung psychischer / physischer Belastungs-
symptome. Der Zusammenhang ist als hoch einzustufen. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Uber-
legungen diverser Autoren, dass Burnout haufig mit unspezifischen, kdrperlichen und mentalen
Symptomen auftritt (Braun et al., 2019; Berger et al., 2012; Burisch, 2014; Thalhammer & Paulitsch,
2014). Dieser hohe Zusammenhang wurde auch durch die Studien von Stdbel-Richter et al. (2013)
und von Kéanel et al. (2020) ermittelt. Ahnlich wie in diesen Studien konnte jedoch auch im Rahmen
der vorliegenden Arbeit keine Aussage Uber die Kausalitat gemacht werden. Dementsprechend kén-
nen auch in der Berufsgruppe der MFA entweder hohe Burnout-Werte zur Entwicklung diverser

Krankheitssymptome flihren oder bereits bestehende Symptome das Burnout-Risiko erhéhen.

Das zweite Unterforschungsziel bestand darin, etwaige Unterschiede zwischen MFA mit verschie-
denen wochentlichen Arbeitszeiten beziglich deren Burnout-Werten sowie der Auspragung psychi-
scher / physischer Belastungssymptome aufzuzeigen. Bezuglich den Burnout-Werten bestatigte der
Kruskal-Wallis Test, dass sich die Gruppen mit unterschiedlicher wdchentlicher Arbeitszeit unter-
scheiden, Chi? = 13,19, df = 3, p = 0,004. Als Post-hoc-Test wurde der paarweise Gruppenvergleich
nach Dunn-Bonferroni erstellt. Dieser ergab, dass MFA mit wochentlichen Arbeitszeiten Uber 40
Stunden statistisch signifikant hohere Burnout-Werte aufweisen als MFA mit 31 — 40 Stunden (kor-

rigiertes p = 0,008) und 15 — 30 Stunden (korrigiertes p = 0,002). Dieses Ergebnis ist dementspre-
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chend mit den Erkenntnissen der im Auftrag der BAUA erstellten Forschungsibersichten von Amlin-
ger-Chatterjee (2016) und Backhaus et al. (2023) vergleichbar, wonach lange Arbeitszeiten das
Burnout-Risiko erhéhen. Da in der vorliegenden Arbeit die Gruppe der MFA mit wochentlichen Ar-
beitszeiten Uber 40 Stunden nicht weiter differenziert wurde, kann nicht beurteilt werden, ab welcher
genauen wochentlichen Arbeitszeit das Burnout-Risiko steigt. Auch konnte kein statistisch signifi-
kanter Unterschied bezlglich der Burnout-Werte zwischen MFA mit wochentlicher Arbeitszeit unter
15 Stunden und denen mit Uber 40 Stunden festgestellt werden. Dies kénnte jedoch dem Umstand
geschuldet sein, dass in der Gruppe ,unter 15 Stunden® nur zwei Befragte waren. Bezlglich der
Auspragung psychischer / physischer Belastungssymptome ergab der Kruskal-Wallis Test keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede zwischen den MFA mit unterschiedlichen Arbeitszeitkategorien.
Die Hypothese H:5 musste daher verworfen werden. Folgender Erklarungsansatz wére denkbar:
Das hier verwendete BMI erfasst als Belastungssymptome u.a. Kopfschmerzen, den Hang zu Gri-
beleien, Magenprobleme oder Lustlosigkeit. Diese Beschwerdebilder kénnten auch unabhéngig ei-
nes beruflichen Kontextes und der Arbeitszeit entstehen sowie durch weitere Faktoren wie familiare

Probleme, finanzielle Sorgen etc. begriindet sein.
5.2 Limitationen und Empfehlungen

Die vorliegende Arbeit wurde unter Nutzung der vorhandenen Ressourcen mit bestem Wissen und
Gewissen erstellt. Der standardisierte Fragebogen sowie die Verwendung géngiger statistischer
Auswertungsmethoden sprechen fiir eine hohe Objektivitat der Untersuchung. Das Erhebungsinstru-
ment setze sich aus dem validen und reliablen BMI von Satow (2013) sowie aus umformulierten
Items in Anlehnung anerkannter Fragebdgen zur Messung der Arbeitszufriedenheit zusammen. Die
Skala Arbeitszufriedenheit und ihre Items wurden zusatzlich auf Reliabilitdét und Trennschérfe ge-
pruft. Es wurden befriedigende bis gute Werte ermittelt. Dennoch gibt es einige kritische Aspekte in

dieser Untersuchung, die im Folgenden dargelegt werden.

Zum einen handelt es sich hier um eine Querschnittsstudie, somit kénnen keine kausalen Beziehun-
gen aus den aufgezeigten Zusammenhangen abgeleitet werden (Déring & Bortz, 2016, S. 210). Des
Weiteren wurde zwar der berechnete Mindeststichprobenumfang n = 196 mit insgesamt 225 Befrag-
ten Ubertroffen, dem liegt jedoch eine hohe Fehlerspanne von 7% zugrunde. Ferner ist die einge-
setzte Schneeballmethode zur Akquise von Probanden kritisch zu betrachten. Grundséatzlich kann
das Schneeballverfahren die Repréasentativitat fir die Grundgesamtheit einschranken (Déring &
Bortz, 2016, S. 309). Es ist mdglich, dass eine hohe Anzahl der Befragten aus dem gleichen geo-
graphischen Umfeld stammen. Dass der Befragungslink auch in Foren fur MFA aus ganz Deutsch-
land geteilt wurde, kdnnte diesen Effekt abgeschwacht haben. Dies kann der Autor aufgrund der
Anonymitat der Befragung jedoch nicht nachprifen. Eine weitere Limitation ergibt sich aus dem Er-
hebungsinstrument. Die Skala Burnout wurde mit dem BMI von Satow (2013) erhoben. Ein Grof3teil
der Studien mit &hnlicher Thematik verwendete jedoch das MBI von Maslach (1981). Dies erschwert
einen direkten Vergleich der Ergebnisse. Die letzte Einschrankung bezieht sich auf die Erfassung
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der Skala Arbeitszufriedenheit, die hier anhand von sechs Items geschah. Fragebdgen wie der ABB
(Neuberger & Allerbeck, 1978) nutzen weitaus mehr Items. So kénnen nicht nur mehr Aspekte der
Arbeitszufriedenheit erfasst, sondern diese auch noch differenzierter beschrieben werden. Konkrete
Handlungsempfehlungen aus den hier sehr allgemein formulierten Variablen ,Anerkennung“ und
.Freude an der Tatigkeit als potentielle Einflussfaktoren auf das Burnout-Risiko abzuleiten, gestaltet

sich dementsprechend schwierig.

Sowohl die Erkenntnisse aus dieser Arbeit als auch deren Limitationen schaffen Raum fur weiter-
fuhrende Forschung. Zum einen kdénnen Langsschnittstudien sinnvoll sein, welche die in dieser Un-
tersuchung herausgearbeiteten Zusammenhange auf kausale Beziehungen Uberprifen. Des Weite-
ren wurden in dieser Arbeit zwei Facetten der Arbeitszufriedenheit ermittelt, die das Potential haben,
das Burnout-Risiko in der Berufsgruppe der MFA zu senken. Anhand von qualitativen Studien kénnte
eruiert werden, welche Arten von Anerkennung den MFA wichtig sind und welche Aspekte ihrer
Tatigkeit ihnen Freude bereitet. Aus diesen Erkenntnissen kénnten konkrete Maflinahmen abgeleitet

werden.
6. Fazit

Die Berufsgruppe der MFA stellt einen bedeutenden Teil des Gesundheitswesens in Deutschland
dar. Wie bei vielen anderen Berufen, die eine hohe Interaktion mit Menschen beinhalten, besteht
auch hier ein gewisses Risiko, ein Burnout-Syndrom zu entwickeln. Die Forschung bestatigte, dass
eine hohe Arbeitszufriedenheit das Burnout-Risiko verringern kann. Betrachtet wurden hierbei je-
doch haufig Krankenhauspersonal und Arzte. Die vorliegende Arbeit zielte darauf ab, diesen Zusam-
menhang auch bei MFA in Deutschland zu untersuchen und damit eine Forschungsliicke zu schlie-

Ren.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten darauf hin, dass dhnliche Zusammenhéange zwischen
Arbeitszufriedenheit und Burnout bei den MFA in Deutschland existieren wie in bereits erforschten
Berufsgruppen. Die vorliegende Arbeit bietet jedoch neben dieser Erkenntnis noch einen weiteren
Mehrwert. Es wurden mit der ,Anerkennung fiir die geleistete Arbeit* sowie der ,Freude an der Ta-
tigkeit* zwei konkrete Aspekte der Arbeitszufriedenheit identifiziert, welche bei entsprechender For-
derung das Burnout-Risiko bei MFA in Deutschland senken konnten. Dementsprechend muss das
Ziel zukunftiger Forschung sein, diese Aspekte der Arbeitszufriedenheit bei MFA ausfihrlicher zu
erkunden und konkrete Bedurfnisse offenzulegen. Daraus kénnten Malihahmenpakete abgeleitet
werden, um das Berufsbild der MFA insgesamt attraktiver zu gestalten, die Arbeitszufriedenheit

nachhaltig zu erhéhen und damit einem ,Ausbrennen® vorzubeugen.
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Anhang A: Burnout-Stufenmodelle

Tab. Al: Burnout-Stufenmodelle (Auszug)

Autor Phasen / Stadien / Stufen

Freudenberger . Empfindendes Stadium

. Empfindungsloses Stadium

Lauderdale . Verwirrung
. Frustration

. Verzweiflung

. Berufsstress
. Stillstand

Cherniss

. Defensive Bewaltigungsversuche

Edelwich . Idealistische Begeisterung
. Stillstand
.Frustration

. Apathie

Fengler . Freundlichkeit und Idealismus

. Uberforderung

. Geringer werdende Freundlichkeit
. Schuldgefiihle

. Vermehrte Anstrengung

. Erfolglosigkeit

. Hilflosigkeit

. Hoffnungslosigkeit

© 0O N O O A W N PP B ODN P WODNPRPRP ODNPFP NP

. Erschopfung, Distanzierung, Wut

10. Burnout

Quelle: Eigene Darstellung (geandert) Anlehnung an Thalhammer & Paulitsch, 2014, S. 154, auf der Basis
von Hillert, 2012 & Korczak et al., 2010.
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Anhang B: Differentialdiagnosen zum Burnout-Syndrom

Tab. B1: Differentialdiagnosen zum Burnout-Syndrom

Ursachen Krankheiten / Stérungen

Somatisch Anamie, Eisenmangel

Hypothyreose, Diabetes, Nebenniereninsuffizienz
Herzinsuffizienz, COPD

Niereninsuffizienz

Borreliose, HIV, Tuberkulose

Malignome, Lymphome, Leukamien

Entzundliche Systemerkrankungen

Degenerative Erkrankungen des ZNS

Obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom, Restless-Legs-Syndrom

Medikamentennebenwirkungen

Psychosomatisch / | Chronic-Fatigue-Syndrom
Psychiatrisch Dysomnien

Neurasthenie
Somatisierungsstérungen
Depressive Storungen
Generalisierte Angsterkrankung
Posttraumatische Belastungsstérung
Essstorungen

Substanzmissbrauch (Alkohol, Tranquilizer)

Quelle: Eigene Darstellung (geandert) in Anlehnung an von Kéanel, 2008, S 480.
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Anhang C: Fragebogen

Teil 1. Soziodemografische Daten

Iltem-Nr. | Item
1 Geschlecht weiblich mannlich | divers
2 Alter Unter 20 | 20-30 31-40 41-50 Uber 50
3 Waochentliche Ar- Unter15h | 15-30h |30-40h | Uber40h
beitszeit als MFA /
Arzthelferin
Teil 2: Arbeitszufriedenheit
ltem-Nr. | Item Trifft nicht | Trifft eher | Trifft Trifft ge-
Zu nicht zu eher zu nau zu
4 Ich habe ein gutes Verhéltnis zu
meiner Fuhrungskratft.
5 Ich habe ein gutes Verhdltnis zu
meinen Kolleg:innen.
6 Die Téatigkeit als MFA / Arzthelfe-
rin bereitet mir Freude.
7 Ich bin mit den Entwicklungsmog-
lichkeiten zufrieden, die meine Ar-
beit bietet.
8 Ich bin mit der Anerkennung zu-
frieden, die ich fir meine Arbeit
bekomme.
9 Ich empfinde mein Gehalt als fair.
Teil 3: Burnout
ltem-Nr. | Item Trifft nicht | Trifft eher | Trifft eher | Trifft ge-
zZu nicht zu zZu nau zu
10 Ich fiihle mich von meinen Aufga-
ben oft véllig tberfordert und er-
schopft.
11 Ich stehe schon seit langem unter
grolem Druck.
12 Abends bin ich von meiner Téatig-
keit oft vollig erschopft.
13 Ich denke nur noch an die Arbeit /
meine Tatigkeit und sonst an
nichts mehr.
14 Ich kann bei meiner Arbeit / Tatig-
keit kaum Pausen machen.
15 Bei meiner Arbeit / Tatigkeit stehe
ich standig unter groliem Druck.
16 Ich kann mich anstrengen wie ich
will, die Arbeit wird nicht weniger.
17 Ich habe bei meiner Arbeit / Tatig-
keit viel Zeit fir andere Dinge.
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Teil 4: Psychische und physische Belastungssymptome

ltem-Nr. | Item Trifft nicht | Trifft eher | Trifft Trifft ge-
zZu nicht zu eher zu nau zu
18 Ich schlafe schlecht.
19 Ich leide haufig unter Magendri-

cken oder Bauchschmerzen.

20 Ich habe h&ufig das Geflhl einen
Klof3 im Hals zu haben.

21 Ich grible oft Gber mein Leben
nach.

22 Ich bin oft traurig.

23 Ich habe oft zu nichts mehr Lust.

24 Ich ziehe mich h&ufig in mich

selbst zurtick und bin dann so
versunken, dass ich nichts mehr

mitbekomme.

25 Ich kann mich schlecht konzentrie-
ren.

26 Ich habe Alptrdume.

27 Ich flhle mich oft ausgebrannt und
leer.

28 Ich leide haufig unter Kopfschmer-
zen.

29 Ich habe stark ab- oder zugenom-

men (mehr als 5kg).
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Anhang D: Fragebogen in SoSci Survey

Seite 01
Begruessung

Umfrage Arbeitszufriedenheit, Burnout-Risiko und psychosomatische Belastungssymptome bei Medizinischen Fachangestellten
& Arzthelfer/-innen in Deutschland

Liebe/r Teilnehmende/r,

herzlich willkommen zu meiner Umfrage. Ich freue mich, dass du den Weg hierher gefunden hast und bedanke mich, dass du dir die Zeit
fur die Beantwortung meiner Fragen nimmst.

Diese Befragung richtet sich an Medizinische Fachangestellte und Arzthelfer/-innen in Deutschland. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit
mochte ich die Zusammenhédnge zwischen der Arbeitszufriedenheit, dem Burnout-Risiko sowie psychischen und physischen
Belastungsymptomen im Berufsfeld der Medizinischen Fachangestellten / Arzthelfer/-innen untersuchen. Dazu bendtige ich deine
Unterstitzung.

Bitte lies dir die Fragen aufmerksam durch und beantworte sie so, wie du es empfindest. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Die komplette Befragung dauert ca. 5 Minuten.

Die Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Die Datenerhebung & -auswertung erfolgt komplett anonym und erlaubt keine Riickschliisse
auf deine individuelle Person. Deine Angaben werden vertraulich behandelt und dienen ausschlieRlich wissenschaftlichen Zwecken.

Wenn du weiterfiihrende Informationen zu dieser Umfrage bendtigst oder sonstige Fragen dazu hast, kontaktiere mich gerne unter der E-
Mail-Adresse)

Ich danke dir fiir deine Unterstitzung.
Viele GriiRe

Markus Semmler

Datenschutz und Einwilligungserklarung

Diese Umfrage behandelt das Thema "Arbeitszufriedenheit, Burnout-Risiko und psychosomatische Belastungssymptome bei
Medizinischen Fachangestellten & Arzthelfer/-innen in Deutschland"

Die Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit durch SchlieBung des Fensters abgebrochen werden. Es entstehen lhnen dadurch keinerlei
Nachteile. Es wird keine Registrierung benétigt, ferner werden weder Namen noch Kontaktdaten erhoben.

Die folgenden Daten werden innerhalb dieser Umfrage abgefragt: Alter, Geschlecht, wochentliche Arbeitszeit, subjektive
Selbsteinschatzungen zur Arbeitszufriedenheit, zur Arbeitsbelastung sowie maglicher, subjektiv wahrgenommener
Belastungsbeschwerden. Diese Daten werden ausschlieflich dazu erhoben, um diese im Rahmen einer wissenschaftlichen
Abschlussarbeit auszuwerten und Ergebnisse interpretieren zu konnen. Die Erhebung und Auswertung der angebenden Daten erfolgt
komplett anonym, die Daten werden streng vertraulich behandelt. Die angegebenen Daten erlauben keinerlei Riickschliisse auf eine
individuelle Person.

Zur Ausiibung lhrer Rechte wie Auskunft, Loschung, Korrektur oder Widerruf sowie sonstige Fragen zu dieser Umfrage kontaktieren Sie
mich bitte unter der E-Mail Adresse *

Einwilligungserkldrung

[:l Ich bin damit einverstanden und mochte an der Umfrage teilnehmen.
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1. Wie alt bist du?

(O unter 20 Jahre
(O 26-30 Jahre
(O 31-468 Jahre
(O 41-50 Jahre
(O iiber 50 Jahre

2. Wie ist dein Geschlecht?

(O weiblich
(O mannlich

O divers

Seite 62
Sozidemografische Daten

3. Wie hoch ist deine durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit als MFA / Arzthelfer/-in?

(O unter 15 Stunden
(O 15-36 Stunden
(O 31-40 Stunden
(O (iber 48 Stunden

Seite 03
Arbeitszufriedenheit

Denke bei den folgenden Fragen an deine téigliche Arbeit als Medizinische/r Fachangestellte/-r / Arzthelfer/-in. Inwieweit treffen

die folgenden Aussagen auf dich zu?

Ich habe ein gutes Verhaltnis zu meiner Fiihrungskraft.
Ich habe ein gutes Verhaltnis zu meinen Kolleg:innen.
Die Tétigkeit als MFA / Arzthelfer/-in bereitet mir Freude.

Ich bin mit den Entwicklungsmdoglichkeiten zufrieden, die meine Arbeit bietet.

Ich bin mit der Anerkennung zufrieden, die ich fiir meine Arbeit bekomme.

Ich empfinde mein Gehalt als fair.
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Seite 04

Burnout

Denke bei den folgenden Fragen an deine tdgliche Arbeit als Medizinische/r Fachangestellte/-r / Arzthelfer/-in. Inwieweit treffen
die folgenden Aussagen auf dich zu?

Trifft
Trifft gar eher Trifft Trifft
nichtzu nichtzu eherzu genauzu

Ich fiihle mich von meinen Aufgaben oft véllig liberfordert und erschopft.

Ich stehe schon seit langem unter groBem Druck.

Abends bin ich von meiner Tatigkeit oft vollig erschopft.

Ich denke nur noch an die Arbeit / meine Tatigkeit und sonst an nichts mehr.
Ich kann bei meiner Arbeit / Tatigkeit kaum Pausen machen.

Bei meiner Arbeit / Tatigkeit stehe ich standig unter groBem Druck.

Ich kann mich anstrengen wie ich will, die Arbeit wird nicht weniger.
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Ich habe bei meiner Arbeit / Tatigkeit viel Zeit fiir andere Dinge.

Seite 85
und

Stress und Druck kénnen kérperliche und psychische Symptome verursachen.
Welche Symptome hast du bei dir in den letzten hs Monaten beobachtet?

Trifft
Trifft gar eher Trifft Trifft
nicht zu nichtzu eherzu genauzu

Ich schlafe schlecht.

Ich leide haufig unter Magendriicken oder Bauchschmerzen.
Ich habe haufig das Gefiihl einen KloB im Hals zu haben.
Ich griible oft liber mein Leben nach.

Ich bin oft traurig.

Ich habe oft zu nichts mehr Lust.

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

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

Ich leide haufig unter Kopfschmerzen.
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Ich habe stark ab- oder zugenommen (mehr als 5kg).
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Letzte Seite

Vielen Dank fiir Deine Teilnahme!

Du kannst das Fenster nun schlieBen.
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Anhang E: Datenséatze
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Anhang F: Voraussetzungstests Regressionsmodell 1

Abb. F1: Histogramm Residuen Regression 1 Abb. F2: Q-Q-Plot Residuen Regression 1
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Quelle: Eigene Darstellung Quelle: Eigene Darstellung

Abb. F3: Graph Homoskedastizitatsprifung Residuen Regression 1

Residual

Vorhersage

Quelle: Eigene Darstellung
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Anhang G: Voraussetzungstests Regressionsmodell 2

Abb. G1: Streudiagramme mit Regressionsgerade Facetten Arbeitszufriedenheit — Burnout

Streudiagramm
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Ich habe ein gutes Verhaltnis zu meinen Kolleg:innen. Ich habe ein gutes Verhéaltnis zu meiner Flihrungskraft.
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Die Tatigkeit als MFA / Arzthelfer/-in bereitet mir Freude. Ich bin mit der Anerkennung zufrieden, die ich fir meine Arbeit bek
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Ich bin mit den Entwicklungsmdglichkeiten zufrieden, die meine Arbe Ich empfinde mein Gehalt als fair.

Quelle: Eigene Darstellung
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Abb. G2: Histogramm Residuen Regression 2 Abb. G3: Q-Q-Plot Residuen Regression 2

Histogramm Quantile-Quantile Plot
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Quelle: Eigene Darstellung Quelle: Eigene Darstellung

Abb. G4: Graph Homoskedastizitatspriifung Residuen Regression 2
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Quelle: Eigene Darstellung
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Tab. G1: Toleranz und VIF unabhangige Variablen Regression 2

Modell Toleranz  VIF

Ich habe ein gutes Verhéltnis zu meiner Fuhrungskratt. 0.68 1.48
Ich habe ein gutes Verhéltnis zu meinen Kolleg:innen. 0.83 1.21
Die Tatigkeit als MFA / Arzthelfer/-in bereitet mir Freude. 0.7 1.43
Ich bin mit den Entwicklungsmoglichkeiten zufrieden, die meine Arbeit bie- 0.59 17

tet.

Ich bin mit der Anerkennung zufrieden, die ich fur meine Arbeit bekomme. 0.47 2.12
Ich empfinde mein Gehalt als fair. 0.63 1.58

Quelle: Eigene Darstellung
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EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

INTERNATIONALE
HOCHSCHULE

Hiermit versichere ich an Eides statt, dass ich die Abschlussarbeit selbstandig und ohne Inanspruchnahme
fremder Hilfe angefertigt habe. Ich habe dabei nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel verwendet und
die aus diesen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht. Die Arbeit hat in
gleicher oder ahnlicher Form noch keiner anderen Priifungsbehdrde vorgelegen. Ich erkldare mich damit
einverstanden, dass die Arbeit mit Hilfe eines Plagiatserkennungsdienstes auf enthaltene Plagiate tiberpriift
wird.
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