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Einleitung

Das Burnout-Syndrom - oftmals resul-
tierend aus chronischem Stress am Ar-
beitsplatz, der nicht erfolgreich bewil-
tigt wurde [40] - gewann in den ver-
gangenen Jahrzehnten nicht nur in Ge-
sundheitsberufen vermehrt an Bedeu-
tung. Laut der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) wird Burnout durch die
folgenden Dimensionen charakterisiert:

1. Gefiihle von Erschopfung,

2. eine erhohte mentale Distanz zur
Arbeit, Gefiihle von Negativismus
oder Zynismus im Zusammenhang
mit der Arbeit sowie

3. ein verminderter beruflicher Wir-
kungsgrad [40].

Symptome sind u. a. Erschopfung, Mii-
digkeit, Schlafstorungen, eine vermin-
derte Leistungsfihigkeit oder Entschei-
dungsunfihigkeit sowie Konzentrations-
und Gedichtnisprobleme [14]. Gesund-
heitliche Folgen, wie ein erhohtes Risiko
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Depressionen [4, 36] lassen Burnout zu
einer ernstzunehmenden Belastung wer-
den. Dariiber hinaus kann sich die Er-
krankung auf die Arbeit der Betroffenen
auswirken. Dies riickt Arzte, Pflegekrif-
te und medizinische Fachkrifte in den
Fokus, welche in Extremsituationen mit
und am Menschen arbeiten. Studien be-
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statigten, dass erhchte Burnout-Werte in
Gesundheitsberufen mit einer erhohten
Anzahl an Behandlungsfehlern sowie ei-
ner verringerten Versorgungsqualitit as-
soziiert sind [1, 35].

Zur Messung des Erlebens von Burn-
out wird v. a. der ,Maslach Burnout
Inventory“ (MBI) genutzt. Der Frage-
bogen misst, basierend auf einer Selbst-
bewertung, das Erleben von Burnout
tiber 3 Dimensionen: emotionale Er-
schopfung (EE), Depersonalisierung
(DP), personliche Leistungsfahigkeit
(PA) [18]. In mehreren Reviews wurden
hohe Privalenzen von Burnout bei Ge-
sundheitsfachkriften identifiziert. Fiir
Hausirzte zeigten sich in den USA,
Kanada sowie Europa Privalenzen von
43,0-48,1 % fiir EE, 32,7-46,3% fiir DP
und 20,3-47,9 % fiir PA [8]. Bei Kinder-
krankenschwestern zeigte ein systemati-
scher Review ebenfalls hohe Privalenzen
von EE (30,8-73,7 %), DP (26,2-73,7 %)
und PA (46-85,5%) [26]. Fiir Mitarbei-
ter im Rettungsdienst wurden Burnout-
Préivalenzen zwischen 16% und 56%
identifiziert [28]. Deutsche Studien wa-
ren in diesem Review nicht enthalten.
Die Evidenz der Ergebnisse der Stu-
die wird als schwach eingeschitzt, was
den Bedarf an methodisch griindlicher
Forschung verdeutlicht.

Hohe Privalenzen sowie individuelle
und gesellschaftliche Folgen von Burn-

out motivierten Analysen zu potenziellen
Ursachen. Im Fokus standen berufliche,
organisatorische, psychosoziale und so-
ziodemografische Faktoren. Bria et al.
identifizierten in einer Ubersichtsar-
beit v. a. berufliche und organisatorische
Burnout-Risikofaktoren fiir das Gesund-
heitspersonal europiischer Kliniken [5].
Soziodemografische Faktoren, obwohl
in der Mehrzahl der Studien berticksich-
tigt, hatten nur einen geringen Einfluss
auf Burnout, sollten jedoch in weiteren
Studien als Kontrollvariablen fungieren.
Zudem wurden chronischer Arbeits-
stress sowie die Arbeitsbelastung als
starke Pradiktoren fiir Burnout ermit-
telt. Ein theoretisches Modell, welches
dies unterstiitzt, ist beispielweise das
Job-Demands-Resources-Modell [7]. Es
definiert Burnout als Ungleichgewicht
zwischen Arbeitsanforderungen bzw.
Arbeitsdruck und den zur Verfiigung
stehenden Ressourcen. Studien zeig-
ten zudem, dass fiir die Messung von
Arbeitsbelastung bzw. Arbeitsstress die
subjektive Wahrnehmung der medizini-
schen Fachkrifte von hoher Relevanz ist
[20, 37].

Die subjektive Wahrnehmung des
Arbeitsplatzes stand im Fokus weiterer
Studien. Diese zeigten, dass eine hohe
Arbeitsplatzzufriedenheit einen positi-
ven Effekt auf die Selbsteinschétzung der
Arbeit hatte und somit vor den negativen
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Anzahl der potentiellen Teilnehmer nach Anklicken
des Onlinelinks

n=2359
Ausschlusskritierien:

Keine Zustimmung zur Datenschutzerklarung, n = 74
Keine Eingabe des Teilnehmercodes, n =1128

Ausschluss, n = 1202
Anzahl der Teilnehmer, welche die Anforderungen
an den Datenschutz erfiillen

n=1157

Ausschlusskriterium:

Derzeit keine aktive Tatigkeit im Rettungsdienst, n =0

Anzahl der Fragebogen

n=1157

Ausschlusskriterien:

Mehrfach ausgefiillte Fragebogen, n =56

Fehlende Daten (weniger als 50% des Fragebogens
sind ausgefillt), n=0

Anzahl der Fragebdgen nach Selektion ,Mehrfach

ausgefillter Fragebégen” und ,fehlender Daten

n=1101

u

Ausschlusskriterium:

Beantwortung der Frage zur Qualitatseinschatzung mit der

Antwort ,Mochte ich nicht beantworter”

Anzahl der Fragebdgen nach Selektion

~Beantwortung der Frage zur

Qualitatseinschatzung”

n=1082

Abb. 1 A Auswahl der Studiendaten

Effekten und Folgen von Arbeitsstress

schiitzt [27, 39]. Fiir Burnout lassen sich

grundsétzlich 3 Richtungen fiir Ursachen

erkennen:

I.  differenzialpsychologische, indivi-
duenzentrierte Ansitze,

II. arbeits- und organisationspsycholo-
gische Ansitze sowie

III. soziologisch-sozialwissenschaftli-
che Ansitze.

Ziel dieser Arbeit war es, die Arbeitszu-
friedenheit und die Privalenz von Burn-
out sowie den Zusammenhang zwischen
beiden Faktoren zu untersuchen. Bisheri-
ge Analysen wurden fiir Berufsgruppen
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auflerhalb des Gesundheitswesens [13]
sowie fiir medizinische Gesundheitsfach-
krafte durchgefihrt [15, 21, 23, 29, 30]
und zeigten einen negativen Zusammen-
hang zwischen Arbeitszufriedenheit und
Burnout. Mitarbeiter im Rettungsdienst
und im Besonderen nichtérztliche Mit-
arbeiter wurden bisher nicht betrachtet,
obwohl diese durch die Konfrontation
mit traumatisierenden Ereignissen ho-
hem emotionalem Stress ausgesetzt sind.
Bisherige Studien zu Rettungskriften un-
tersuchten zum einen Burnout-Prévalen-
zen, deren Zusammenhang mit arbeits-
organisatorischen Rahmenbedingungen
und der Sicherheitskultur sowie zum an-

n=19

deren die Arbeitszufriedenheit [1,12,33].
Auf den bisherigen Erkenntnissen auf-
bauend untersucht diese Studie die Fra-
gestellung, ob eine hohe Arbeitszufrie-
denheit mit einem niedrigen Burnout-
Wert assoziiert ist.

Methodik

Studiendesign, Datenerhebung
und -screening

Die Studie erfolgte im Rahmen des For-
schungsprojektes ,,preclinical emergency
medical services in Germany (EMSiG)*
welches sich u.a. mit der Arbeitszufrie-
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nichtarztlichen Mitarbeitern

Zusammenfassung

Hintergrund. Einsétze unter unterschied-
lichen und erschwerten Bedingungen
konnen Burnout-Werte fiir Mitarbeiter im
Rettungsdienst erhdhen. Zufriedenheit am
Arbeitsplatz wird als Faktor gesehen, der
im Zusammenhang mit erhdhten Burnout-
Werten steht.

Ziel der Arbeit. Ziele waren die Untersuchung
der Arbeitszufriedenheit und des Burnout-
Syndroms bei nichtarztlichen Mitarbeitern
im Rettungsdienst sowie die Analyse des
Zusammenhangs zwischen hohen Burnout-
Werten und Faktoren der Zufriedenheit.
Material und Methoden. Mittels eines
Onlinefragebogens wurden Mitarbeiter zu
Arbeitszufriedenheit und Aspekten, die

das Erleben des Burnouts messen, befragt.
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Einer deskriptiven Auswertung folgte

eine Zusammenhangsanalyse zwischen
Arbeitszufriedenheit und einzelnen Burnout-
Dimensionen (emotionale Erschdpfung [EE]
und Depersonalisierung [DP]) mittels bindrer
logistischer Regressionen.

Ergebnisse. In die Analyse wurden 1082
Fragebdgen einbezogen. Die Majoritat der
Studienteilnehmer war mannlich, jinger

als 40 Jahre und in Vollzeit tatig. In den
Dimensionen EE und DP wiesen 26,2 %

bzw. 40,0 % der Befragten hohe Burnout-
Werte auf. Zwischen 17,7 % und 75,9 % der
Befragten waren mit einzelnen Aspekten des
Arbeitsplatzes unzufrieden (z.B. Flexibilitat
des Dienstplans, Fortbildungsurlaub, Gehalt,
beruflicher Status). Die Zufriedenheit mit dem

Arbeitszufriedenheit und Burnout in der praklinischen Notfallversorgung. Eine Onlineumfrage bei

beruflichen Status und der Berufswahl ist
signifikant mit niedrigeren Burnout-Werten in
den Dimensionen EE und DP assoziiert.
Diskussion. Die Ergebnisse zeigen die
Notwendigkeit einer Verbesserung der
Arbeitsbedingungen. Die negative Assoziation
zwischen der Zufriedenheit mit dem
beruflichen Status sowie der Berufswahl und
Burnout-Werten sollte die Diskussion tber
Strategien zur Anerkennung der Berufe aus
gesellschaftlicher Sicht noch starker anstoB8en.

Schliisselworter

Rettungsdienst - Depersonalisierung - Maslach
Burnout Inventory - Emotionale Erschépfung -
Arbeitsplatzbedingungen

Abstract

Background. Emergency operations under
varying and difficult conditions may increase
the burnout level for emergency medical
service workers. Job satisfaction is seen as

a predictor that might be related to the high
degree of burnout.

Objectives. We investigated job satisfaction
and the level of burnout among paramedics,
and analyzed the association between the
perceived factors of satisfaction and the level
of burnout.

Materials and methods. Using an online
questionnaire, employees were asked about
their job satisfaction and about aspects

evaluation was followed by a correlation

determining the level of burnout. A descriptive

analysis between burnout dimensions
(emotional exhaustion [EE]; depersonalization
[DP]) and job satisfaction, and binary logistic
regressions.

Results. We included 1082 questionnaires.
Most of the study participants were male,
younger than 40 years of age and employed
full-time. In the dimensions EE and DP, 26.2%
and 40.0% of the respondents respectively
showed a high level of burnout. Between
17.7% and 75.9% of the respondents were
dissatisfied with individual aspects of the
workplace (e.g. flexibility of the roster,
training leave, salary, and professional status).
Satisfaction with professional status and
career choice were significantly associated

Job satisfaction and burnout in emergency medical services. An online survey of paramedics

with lower burnout rates in the EE and DP
dimensions.

Conclusion. The results show the necessity
for improvement of working conditions.
Moreover, the negative association shown
between satisfaction with occupational status
as well as occupational choice and high levels
of burnout should further stimulate discussion
on strategies to recognize these professions
from a societal perspective.

Keywords
Emergency medical services - Depersonaliza-
tion - Maslach Burnout Inventory - Emotional
exhaustion

denheit, der Sicherheitskultur und der
Arbeitsbelastung von nichtérztlichen
Mitarbeitern im Rettungsdienst befasste
[10]. Hierfiir wurde eine deutschland-
weite Befragung unter aktiv titigen
nichtirztlichen Mitarbeitern im Ret-
tungsdienst durchgefiihrt. Arztliches
Personal im Rettungsdienst wurde nicht
in die Befragung einbezogen. Diese sind
meist zusétzlich in stationdren Einrich-
tungen titig. Somit wiren Aussagen
hinsichtlich der Arbeitsbelastung oder
der -zufriedenheit nicht eindeutig dem

Rettungsdienst zuordenbar. Basierend
auf einem Onlinefragebogen wurden
die Mitarbeiter im Rettungsdienst iiber
soziale Medien (Facebook und Twitter),
Fachzeitschriften fiir den Rettungsdienst
(Rettungsdienst und retten!) sowie den
Deutschen Bundesverband Rettungs-
dienst e.V. zur Teilnahme an einer
Umfrage eingeladen. Um eine mogliche
Beeinflussung der nichtérztlichen Mitar-
beiter durch Arbeitgeber zu vermeiden,
wurde der Weg iiber Organisationen des
Rettungsdienstes ausgeschlossen [25].

Das Querschnittsdesign umfasste
einen Befragungszeitraum von 7 Mo-
naten im Jahr 2015, in dem zusitzlich
nach der initialen Einladung potenzieller
Teilnehmer 3 Erinnerungen folgten. Die
Grundgesamtheit umfasste alle aktiv im
Rettungsdienst titigen nichtirztlichen
Mitarbeiter. Im Jahr 2015 waren das laut
statistischem Bundesamt 61.000 Mit-
arbeiter unter Einbezug von Voll- und
Teilzeitbeschiftigten sowie geringfiigig
Beschiftigten [38]. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass die tatsichliche Zahl
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Tab.1 Charakteristika der Teilnehmer

Charakteristika Anzahl der Teilnehmer; n= 1082
(Anteil in %) bzw. Mittelwert (SD/Min.-Max.)
Geschlecht: mdnnlich/weiblich 932 (86,1)/150(13,9)
Alter (in Jahren)
<29 432(39,9)
30-39 363 (33,6)
40-49 201 (18,6)
>50 86(7,9)

Erfahrung im Rettungsdienst in Jahren
Hdchste rettungsdienstliche Ausbildung
Notfallsanitater

12,27 (9,06/0,5-42)

119 (11,0)

Rettungsassistent 804 (74,3)
Rettungssanitater/Rettungshelfer/ 159 (14,7)
Sonstige (inkl. Sanitater)

Beschdiftigungsverhdltnis

Vollzeit 970 (89,6)
Teilzeit/Ehrenamt 112(10,4)

Selbsteingeschditzte Qualitdt rettungsdienstlicher MalBnahmen

Ausgezeichnet bis gut
Angemessen bis schlecht
SD Standardabweichung

766 (70,8)
316 (29,2)

Tab.2 Zufriedenheit der Mitarbeiter im Rettungsdienst (n=1082)

Zufriedenheit mit...

Dem aktuellen Arbeitsplatz

Der Berufswahl

Der Flexibilitdt des Dienstplans

Der Selbststandigkeit bei der Arbeit

Dem beruflichen Status (Anerkennung des
Berufs in der Bevolkerung)

Dem Gehalt

Den Urlaubstagen

Der Krankheitsregelung
Dem Fortbildungsurlaub

aktiver Mitarbeiter hoher ist, da in der
Statistik ehrenamtliche Mitarbeiter nicht
erfasst sind.

Das Befragungsinstrument wurde vor
dem Einsatz durch 10 Mitarbeiter im Ret-
tungsdienstauf Verstindlichkeit und Eig-
nung getestet [32]. Geringfiigige Ande-
rungen in der Formulierung und der Rei-
henfolge der Fragen wurden als Ergeb-
nis des Pilottests vorgenommen. Die Da-
tenerhebung erfolgte, nach Priifung und
Genehmigung der Ethikkommission so-
wie der Datenschutzbeauftragten der TU
Berlin, tiber das Onlinetool SoSci Survey.

Alle Teilnehmer mussten vor Beginn
der Umfrage einer Datenschutzerkli-
rung zustimmen, die Informationen zu
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Sehr unzufrieden/eher Eher zufrieden/sehr

unzufrieden zufrieden

497 (45,9 %) 585 (54,1 %)
333 (30,8 %) 749 (69,2 %)
466 (43,1 %) 616 (56,9 %)
192 (17,7 %) 890 (82,3 %)
717 (66,3 %) 365 (33,7 %)

821 (75,9 %) 261 (24,1 %)

400 (37,0%) 682 (63,0 %)
339(31,3%) 743 (68,7 %)
683 (63,1 %) 399 (36,9 %)

Inhalt, Dauer und Abbruchméglich-
keiten der Umfrage enthielt. Um zu
gewidhrleisten, dass Teilnehmende zu
jedem Zeitpunkt die Moglichkeit haben,
ihre Daten 16schen zu lassen, wurde
am Ende des Fragebogens ein perso-
nalisierter Code erfasst. Eine fehlende
Bestitigung der Datenschutzerklarung
(n=74) oder der Angabe des persona-
lisierten Codes (n=1128), fithrte zum
Ausschluss des Datensatzes. Weitere
Ausschlusskriterien waren: keine derzei-
tige aktive Tatigkeit im Rettungsdienst
(n=0), mehrfach ausgefiillte Fragebo-
gen (n=>56), fehlende Daten von =50%
(n=0) sowie die Antwort ,Mdchte ich
nicht beantworten® (n= 19) bei der Frage

zur Einschitzung der Qualitit im Rah-
men der Patientenversorgung (@ Abb. 1).

Im weiteren Verlauf wurde der gesam-
te Datensatz auf Plausibilitit der Ant-
worten und mdogliche Tippfehler tiber-
priift. Unplausible Werte (n=11) wurden
mittels der Mittelwertimputation ersetzt
[18].

Daten

Der Fragenbogen fokussierte auf die The-
menbereiche Burnout, Sicherheitskultur,
Patientensicherheit sowie Arbeitszufrie-
denheit. Eine detaillierte Beschreibung
ist bei Roth et al. [31] und Baier et al.
[1] zu finden. Fiir die Analyse relevante
Variablen werden im Folgenden aufge-
fithrt.

Burnout (abhadngige Variable) Das indi-
viduelle Erleben von Burnout wird an-
hand des MBI-HSS iiber 3 Dimensionen
abgebildet. Der Fragebogen besteht aus
22 Fragen, die iber eine 7-Punkt-Likert-
Skala beantwortet werden. Wahrend die
Dimension EE Gefiihle nach emotiona-
ler Uberforderungund Uberarbeitungim
Beruf oder im Kontakt mit anderen Men-
schen erfasst, fokussiert die Dimension
DP auf den Mangel an Empathie gegen-
iiber Patienten. Die Dimension PA erfasst
das Empfinden von Kompetenz und er-
folgreicher Leistung bei der Arbeit mit
Patienten [18]. In einigen Studien wurde
die Validitit der Dimension PA in Frage
gestellt [11], weshalb der Schwerpunkt
dieses Artikels auf den Dimensionen EE
und DP liegt.

Nach Maslach et al. wurde fiir das Vor-
handensein von EE der Cut-off-Wert auf
=27 und fiir DP auf = 13 gesetzt [18]. In
der Regression nahm die abhingige Vari-
able den Wert 1 an, wenn hohe Burnout-
Werte entsprechend des Cut-off-Werts
vorlagen, bzw. den Wert 0, wenn niedri-
ge/mittlere Werte vorlagen. Die interne
Konsistenz des MBI kann in dieser Un-
tersuchung als akzeptabel bzw. gut einge-
schitzt werden und wurde mit dem Cron-
bachs Alphabestimmt (EE: a = 0,895, DP:
a=0,742, MBI: a=0,742).

Arbeitszufriedenheit (erklirende Va-
riable) Die allgemeine Arbeitszufrie-
denheit wurde anhand von 2 Fragen zur



Gehalt
Fortbildungsurlaub
Beruflicher Status
Aktueller Arbeitsplatz
Flexibilitat Dienstplan
Urlaubstage
Berufswahl
Krankheitsregelung

Selbststandigkeit bei der Arbeit

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60%

Anteil Teilnehmer

mAlle TN (n=1082)
TN mit EE (n = 284)

TN mit DP (n =433)

70% 80% 90%

Abb. 2 A Anteil unzufriedener Teilnehmer (TN) gesamt und mit hohen Burnout-Werten, DP Depersonalisierung, EE emotio-

nale Erschdpfung

Berufswahl sowie zum aktuellen Arbeits-
platz mittels einer 4-Punkt-Likert-Skala
(von sehr unzufrieden bis zu sehr zu-
frieden) erfasst. Spezifische Aspekte der
Arbeitsplatzzufriedenheit: (1) Flexibilitét
des Dienstplanes, (2) Selbststindigkeit
bei der Arbeit, (3) beruflicher Status,
(4) Gehalt, (5) Urlaubstage, (6) Krank-
heitsregelung sowie (7) Fortbildungs-
urlaub, wurden anhand einer 6-Punkt-
Likert-Skala erhoben. Der Fragenkom-
plex basierte auf dem Erhebungsinstru-
ment des RN4CAST-Projekts, einem
Projekt, welches den Einfluss der Ar-
beitssituation von Pflegekriften auf die
Versorgungsqualitit untersucht [34].

Kontrollvariablen Basierend auf der
Literatur zu Pridiktoren von Burnout
sowie zum Zusammenhang zwischen
Burnout und Arbeitszufriedenheit kon-
trollierten wir fiir soziodemografische
Variablen (Alter und Geschlecht), rele-
vante Faktoren des Arbeitsverhiltnisses
(hochste notfallmedizinische Ausbil-
dung wund Beschiftigungsverhiltnis)
sowie die personliche Einschatzung der
Qualitdt rettungsdienstlicher MafSnah-
men. Fiabane et al. kamen zu dem
Ergebnis, dass Fachkrifte im Gesund-
heitswesen, die mit der Qualitit und
personlichen Leistung ihrer Pflege zu-
frieden sind, sich stolz fithlen und sich

dadurch das Erleben von emotionaler
Erschopfung reduziert [9]. Die Quali-
tit wurde mittels einer 4-Punkt-Likert-
Skala (schlecht, angemessen, gut, ausge-
zeichnet) sowie einer Option ,Mdchte
ich nicht beantworten® erfasst.

Statistische Analyse

Eine deskriptive Analyse der Antworten
erfolgte unter Einsatz des MBI-Hand-
buches [18]. Fiir die Variablen Zufrie-
denheit und Einschitzung der Qualitét
der rettungsdienstlichen Mafinahmen
bei Patienten wurden Hiufigkeiten der
Antworten und prozentuale Anteile be-
rechnet. Soziodemografische Merkmale
der Befragten wurden mittels Haufig-
keiten, Prozentsitzen und Mittelwerten
sowie den entsprechenden Standardab-
weichungen (SD), Minima und Maxima
ausgewertet.

Der Zusammenhang zwischen der Ar-
beitszufriedenheit und Burnout wurde je
MBI-Dimension mittels Pearson-Korre-
lationskoeffizienten sowie einer bindren
logistischen Regression analysiert. Die
Modellgiite wurde mittels Cox & Snell-
R-Quadrat und Nagelkerke-R-Quadrat
bestimmt. Alle statistischen Tests wurden
mit einem Signifikanzniveau von 10%
durchgefiihrt. Die Analysen erfolgten
mit IBM® SPSS® Statistics for Windows

Version 25.0. (IBM Corp., Armonk, NY,
USA).

Ergebnisse

Charakteristiken der Studienteil-
nehmer

Die Mehrheit der Teilnehmer (n= 1082
Fragebogen) war miénnlich, jiinger als
40 Jahre, in Vollzeit titig und besafl die
Qualifikation des Rettungsassistenten
(B Tab. 1).

Deskriptive Ergebnisse der
Burnout-Werte und der
Arbeitszufriedenheit

Hohe Burnout-Werte zeigten sich fiir
26,2% der Teilnehmer (n=284) in der
Dimension EE und fiir 40,0% (n=433)
in der Dimension DP. @ Tab. 2 zeigt die
Einschdtzung der Teilnehmer hinsicht-
lich einzelner Aspekte der Arbeitszu-
friedenheit. Eine Unzufriedenheit der
Mitarbeiter wird v. a. bei den Antwor-
ten zur Anerkennung des Berufs in der
Bevolkerung (beruflicher Status), dem
Gehalt und dem Fortbildungsurlaub
deutlich.

Bezogen auf die einzelnen Zufrieden-
heitsvariablen zeigt @ Abb. 2 den Anteil
der unzufriedenen Mitarbeiter an allen
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Tab.3 Pearson-Korrelationskoeffizienten fiir den MBlund die Variablen der Zufriedenheit
Hohe Burnout-Werte

Emotionale Erschopfung Depersonalisierung

Zufrieden mit ...

Dem aktuellen Arbeitsplatz
Der Berufswahl

Der Flexibilitdt des Dienstplans
Der Selbststandigkeit bei der Arbeit
Dem beruflichen Status

Dem Gehalt

Den Urlaubstagen

Der Krankheitsregelung

Dem Fortbildungsurlaub
***p< 0,01, **p< 0,05

—0,373%**
-0,230%**
-0,228%**
-0,130%**
-0,150%**
—0,140%**
-0,170%**
—0,204***
-0,195%**

—0,140%**
-0,146%**
—0,112%**
—0,134%**
—0,140%**
—0,127%**
-0,093***
-0,087***
-0,077**

Befragten sowie fiir Befragte mit hohen
Burnout-Werten in den Dimensionen EE
und DP. Der Anteil der Unzufriedenenan
den Befragten, die hohe Burnout-Wer-
te aufweisen, ist hoher als der Anteil der
Unzufriedenenanallen Befragten. Dieser
Effekt ist noch stirker in der Dimension
EE ausgeprigt, wobei im Besonderen die
Dimensionen Zufriedenheit mit dem ak-
tuellen Arbeitsplatz, der Berufswahl und
der Flexibilitit des Dienstplans hervor-
stechen.

O Tab. 3 zeigt die Pearson-Korrelati-
onskoefhizienten fiir die Dimensionen EE
und DP und die Variablen der Zufrieden-
heit. In Anlehnung an Cohen [6] konnte
beziiglich der Effektstirke des Pearson-
Korrelationskoeffizienten eine stark ne-
gative Korrelation zwischen der Zufrie-
denheit mit dem aktuellen Arbeitsplatz
und der Burnout-Dimension EE gezeigt
werden.

Ergebnisse der Regressions-
analysen

DO Tab. 4 zeigt die ,,odds ratios* der bi-
néren logistischen Regressionsanalysen
fir den Zusammenhang zwischen der
Arbeitszufriedenheit und Burnoutin den
Dimensionen EE und DP. Die Modell-
giite der beiden Analysen liegt bei 0,212
(Cox & Snell-R2) und 0,309 (Nagelker-
kes-R2) fir EE und 0,120 (Cox & Snell-
R2) und 0,162 (Nagelkerkes-R2) fiir DP.

Fir beide Burnout-Dimensionen
zeigte sich eine negative Assoziation
mit der Zufriedenheit der Berufswahl
sowie mit dem beruflichen Status. So
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wiesen Teilnehmende, die mit ihrer
Berufswahl zufrieden waren, eine ge-
ringere Chance auf (OR: 0,57), EE zu
erleben im Vergleich zu Teilnehmenden,
die mit ihrer Berufswahl unzufrieden
waren (DP: OR: 0,7). In der Dimensi-
on EE zeigte sich zudem ein negativer
signifikanter Zusammenhang zwischen
der Zufriedenheit mit dem aktuellen
Arbeitsplatz, der Flexibilitit des Dienst-
plans, der Krankheitsregelung, dem
Fortbildungsurlaub und hohen Burn-
out-Werten. Bei der Einschitzung der
Qualitdt rettungsdienstlicher Leistungen
als gut bzw. ausgezeichnet verringerte
sich die Chance, in beiden Dimensio-
nen Burnout zu erleben, im Vergleich
zu Teilnehmenden, die die Qualitit als
schlecht bzw. ausreichend einschétzten
(EE: 0,59; DP: 0,56).

Fiir die weiteren Kontrollvariablen be-
obachteten wir signifikante Zusammen-
hénge ausschliefllich in der Dimension
DP. Hierbei waren ein hoheres Ausbil-
dungsniveau sowie ein hoheres Alter der
Mitarbeiter im Vergleich zur Referenz-
gruppe mit einer geringeren Chance as-
soziiert, DP zu erleben. Ménnliche Mit-
arbeiter sowie Mitarbeiter in Vollzeit wie-
sen hingegen im Vergleich zur Referenz-
gruppe eine hohere Chance auf, DP zu
erleben.

Diskussion

Die Zufriedenheit am Arbeitsplatz sowie
das Thema Burnout gewinnen im Be-
reich des Rettungsdienstes zunehmend
an Aufmerksamkeit. Die durchgefiihrte

Studie untersuchte den Zusammenhang
zwischen der Arbeitszufriedenheit und
dem individuellen Erleben von Burn-
out. Die Teilnehmenden wiesen hohe
Burnout-Werte in den Dimensionen EE
und DP auf. Hohe Zufriedenheit lag hin-
sichtlich der Selbststindigkeit der Arbeit,
der Berufswahl sowie der Krankheits-
regelung vor. Unzufriedenheit bestand
im Besonderen beziiglich der Wahr-
nehmung des beruflichen Status, des
Gehalts sowie des Fortbildungsurlaubs.
Im Vergleich zu unseren Ergebnissen
sind Rettungsdienstmitarbeiter in ande-
ren Lindern mit jhrer Arbeitssituation
zufriedener [24].

Die Regressionsanalyse zeigte, dass
die Zufriedenheit mit der Berufswahl
und dem beruflichen Status signifikant
negativ mit Burnout-Werten in beiden
MBI-Dimensionen assoziiert war. Die
Zufriedenheit mit dem aktuellen Arbeits-
platz, der Flexibilitit des Dienstplans, der
Krankheitsregelung sowie dem Fortbil-
dungsurlaub waren negativ mit Burnout-
Werten in der Dimension EE assoziiert.
AuchinanderenBerufen (z. B. Fachkrifte
im Bereich psychische Gesundheitsver-
sorgung) zeigten Studienergebnisse eine
negative Assoziation zwischen Zufrie-
denheit mit dem Betriebsklima und den
Burnout-Werten. Renzi et al. zeigten
dies fiir die allgemeine Arbeitszufrie-
denheit bei Pflegekriften und Arzten in
Krankenhausern [29]. Rocha et al. [30]
und Myhren et al. [21] beobachteten
einen negativen Zusammenhang zwi-
schen Arbeitszufriedenheit (hinsichtlich
hierarchischer Beziehungen) sowie den
Perspektiven der beruflichen Entwick-
lung und den Burnout-Werten fiir Pfle-
gekrifte und Arzte in der Notaufnahme
bzw. der Intensivstation.

Eine gute bzw. ausgezeichnete indivi-
duell eingeschitzte Qualitit der Patien-
tenversorgung war mit niedrigen Burn-
out-Werten assoziiert. Dieses Ergebnis
wird durch Studien fiir Mitarbeiter im
Gesundheitswesen und fiir Arzte bestd-
tigt [9, 16]. Beziiglich der weiteren Kon-
trollvariablen kamen wir zu dem Ergeb-
nis, dass das ménnliche Geschlecht ein
Risikofaktor fiir das Vorhandensein von
DP ist. Dies kann mit der stirkeren Be-
troffenheit der Depersonalisierung bei
Mainnern erklart werden [17]. Des Wei-



Tab.4 Ergebnisse der Regressionsanalysen

Emotionale Erschopfung (EE)

OR (95 %-Cl) p
Zufrieden mit ...
Dem aktuellen Arbeitsplatz 0,270 (0,190-0,384) 0,000
Der Berufswabhl 0,574 (0,414-0,795) 0,001
Der Flexibilitat im Dienstplan 0,714 (0,510-0,999) 0,050
Der Selbststandigkeit 0,945 (0,641-1,392) 0,774
Dem beruflichen Status 0,638 (0,439-0,926) 0,018
Dem Gehalt 1,027 (0,657-1,605) 0,907
Den Urlaubstagen 0,892 (0,629-1,265) 0,523
Der Krankheitsregelung 0,720(0,503-1,030) 0,072
Dem Fortbildungsurlaub 0,715 (0,485-1,054) 0,090
Geschlecht
Mannlich 0,749 (0,478-1,173) 0,207
Weiblich Referenz
Alter
<29 Jahre Referenz
30-39 Jahre 1,010 (0,690-1,479) 0,959
40-49 Jahre 1,306 (0,830-2,055) 0,248
>50 Jahre 1,537 (0,844-2,801) 0,160
Quualifikation im Rettungsdienst
Notfallsanitater 0,951 (0,483-1,873) 0,885
Rettungsassistent 1,247 (0,771-2,017) 0,367
Rettungssanitater (RS)/Rettungshelfer (RH)/Sonstige Referenz
Beschdiftigung
Vollzeit 1,318(0,768-2,262) 0,317

Teilzeit und ehrenamtliche Tatigkeit

Einschdtzung der Qualitdt rettungsdienstlicher MalBnahmen (gut/ 0,588 (0,423-0,817) 0,002

ausgezeichnet)
Konstante

teren wiesen Mitarbeiter ab einem Alter
von 40 Jahren eine geringere Chance auf,
DP zu erleben, im Vergleich zu jiingeren
Kollegen, was u. a. durch Lebens- und
v. a. Berufserfahrung bedingt sein kann
[22,29]. Bestitigt werden diese Ergebnis-
se durch die Studie von Bazmi et al. [3].
Ein signifikanter Zusammenhang konnte
auch fiir ein hoheres Ausbildungsniveau
und geringere Burnout-Werte in der Di-
mension DP gezeigt werden. Eine po-
tenzielle Erklarung ist, dass in der 3-jah-
rigen Ausbildung zum Notfallsanititer,
im Vergleich zur 3-monatigen Ausbil-
dung der Rettungssanititer, in einigen
Rahmenlehrplinen das Thema Burnout
explizit behandelt wird [19].

Unsere Ergebnisse zeigten insgesamt
einen negativen signifikanten Zusam-
menhang zwischen der Arbeitszufrie-
denheit und Burnout. Um den negativen
Konsequenzen von geringer Zufrieden-

Depersonalisierung (DP)

OR (95 %-Cl) p

0,820 (0,608-1,105) 0,193
0,696 (0,518-0,936) 0,016
0,794 (0,593-1,065) 0,123
0,746 (0,523-1,064) 0,106
0,618 (0,458-0,835) 0,002
0,795 (0,561-1,125) 0,195
1,002 (0,737-1,360) 0,992
0,925 (0,670-1,277) 0,637
1,080 (0,793-1,470) 0,627
1,494 (1,011-2,210) 0,044
0,795 (0,582-1,086) 0,150
0,436 (0,290-0,655) 0,000
0,543 (0,317-0,931) 0,026
0,366 (0,206-0,650) 0,001
0,708 (0,484-1,034) 0,074

Referenz

2,016 0,092

heit am Arbeitsplatz entgegenzuwirken,
sollten u. a. alltdgliche, titigkeitsspe-
zifische Anforderungen sowie arbeits-
organisatorische Rahmenbedingungen
verbessert werden [12]. Hierzu zihlen
u. a. die Beteiligung von Einsatzkriften
an Entscheidungen (z.B. Urlaubsrege-
lungen, Dienstplanmodelle) und die
Bildung von Teamkonstellationen (z.B.
erwiinschte und dauerhafte Teams im
RD), aber auch die Sicherstellung einer
ausgewogenen Arbeitsbelastung durch
den Arbeitgeber. Die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen mit Blick auf eine
erhohte Flexibilitdt des Dienstplans kann
u. a. durch die Gestaltung der dezen-
tralen Dienstplanung auf den Rettungs-
wachen erfolgen. Die Anerkennung der
Arbeitsleistung durch den Arbeitgeber
kénnte durch die Gewihrleistung von
Fortbildungsurlauben realisiert werden.
Aber auch eine Optimierung des Ar-

1,829 (1,161-2,881) 0,009

0,558 (0,416-0,747) 0,000

1,958 0,060

beitsablaufs, z. B. durch eine verbesserte
Kommunikation zwischen Leitstellen
und Rettungsdienst oder durch verbes-
serte Prozesse bei der Patienteniibergabe
in der Notaufnahme [12], sowie die
Verbesserung der Ausstattung kénnen
zu einer erhohten Arbeitszufriedenheit
beitragen. Dariiber hinaus zeigten die
Ergebnisse, dass aus einer gesamtgesell-
schaftlichen Perspektive ein Diskurs iiber
den beruflichen Status von Rettungskrif-
ten und die Wertschétzung des Berufs
notwendig ist. Dies schliefft auch das
Gehalt ein, mit welchem ein hoher Anteil
der Studienteilnehmer unzufrieden war.
Die aktuelle politische Diskussion iiber
die Arbeitsbedingungen bei Pflegekraf-
ten im Zuge der Coronapandemie kann
hierbei als Vergleich herangezogen wer-
den. Somit konnten die in Deutschland
fiir den Rettungsdienst aktiven Gewerk-
schaften und/oder Berufsverbinde die
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Originalien

Diskussion zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen auf politischer Ebene
fuhren.

Limitationen

Das Onlinestudiendesign kann zu einer
Verzerrung der Teilnehmerstruktur ge-
fuhrt haben, da die Erreichbarkeit der
Studienteilnehmer moglicherweise ein-
geschriankt war. So sind beispielsweise
ein hohes Alter und das weibliche Ge-
schlecht mit einer geringeren Internet-
nutzung assoziiert [38]. Eine weitere Ein-
schrankung folgt aus der fehlenden Mog-
lichkeit, die Riicklaufquote zu berechnen,
da alle Teilnehmer iiber soziale Medi-
en und Fachzeitschriften akquiriert wur-
den. Fiir das Erhebungsjahr weist das
statistische Bundesamt 44.000 Vollzeit-
beschiftigte im Rettungsdienst aus [38].
Mit 970 Beschiftigten in Vollzeit in dieser
Studie sind ca. 2,2 % der Anzahl der Be-
schiftigten im Rettungsdienst abgedeckt.
Trotz dieser geringen Quote ist die Ver-
teilung des Ausbildungsstandes sowie des
Geschlechts (86,1 % mannlich) in der Stu-
die mit den landesweit erfassten Daten
vergleichbar [38]. Es besteht zudem die
Maoglichkeit, dass auf Grund des Healthy-
Worker-Effekts die Hohe der Burnout-
Werte tiberschitzt wird. Der Effekt be-
schreibt die statistische Verzerrung auf-
grund der fehlenden Teilnahme von be-
reits aus dem Arbeitsleben ausgeschie-
denen bzw. krankheitsbedingt fehlenden
Mitarbeitern [2]. Dariiber hinaus wur-
den in dieser Studie andere erkldrende
Faktoren des Burnouts und der Arbeits-
zufriedenheit wie u. a. die Qualitit der
Arbeitsumgebung, die Arbeitsbedingun-
gen, soziale Rahmenbedingungen, fami-
lidre Umstidnde und Lebensbedingungen
nicht erfasst.

Eine weitere Limitation geht mit dem
zuriickliegenden Erhebungsjahr 2015
einher und muss daher kritisch betrach-
tet werden. Durch gleichbleibende ge-
setzliche Rahmenbedingungen und eher
negativ verdnderte arbeitsorganisatori-
sche Rahmenbedingungen - u. a. durch
den Fachkriftemangel und die damit
verbundene Mehrbelastung der Mitar-
beiter - in den vergangenen Jahren kann
davon ausgegangen werden, dass die Da-
ten weiterhin Bestand haben. Insgesamt
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kénnen anhand des Querschnittsdesigns
keine Kausalititen bestimmt werden. Ob
einem hohen Burnout-Wert auch eine
Unzufriedenheit vorausging, kann mit
dem Design und den Daten dieser Studie
nicht abschlieend analysiert werden.
Ein Langsschnittstudiendesign kann
dem Abhilfe schaffen [24].

Fazit fiir die Praxis

Diese Studie untersuchte die Zufrieden-

heit und das individuelle Empfinden

von Burnout bei nichtarztlichen Mitar-

beitern im Rettungsdienst in Deutsch-

land und erstmals deren Zusammen-

hang.

== Es konnte eine deutliche Unzufrie-
denheit der Mitarbeiter gezeigt
werden.

== Die Zufriedenheit mit der Berufs-
wahl, dem beruflichen Status sowie
die Einschatzung der Qualitat der
Patientenversorgung im Rettungs-
dienstbereich waren signifikant
negativ mit Burnout in beiden MBI-
Dimensionen (MBI: ,Maslach Burnout
Inventory”) verbunden.

== Magliche Strategien zur Steigerung
der Wertschatzung durch den Ar-
beitgeber sowie die Bevolkerung
sollten dementsprechend von Seiten
der Politik und den Berufsverbanden
und/oder Gewerkschaften diskutiert
werden, insbesondere da Burnout
mit negativen Patientenoutcomes
verbunden sein kann.

== Fiir eine detaillierte Analyse des
Forschungsgegenstands sind wei-
tere Studien erforderlich, welche
zusatzliche erklarende Faktoren ein-
beziehen und den Zusammenhang
mit Patientenoutcomes untersuchen.
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Die Redaktion empfiehlt

Unser Platzchenrezept

Arbeitszeit 35 Min. | Backen 10 Min. |
Kiihlen 50 Min. | Niveau Einfach

Fiir den Teig

125 g Butter (kalt)

200 g Weizenmehl

100 g Zucker

1 Pck.Vanillezucker

1 Ei (Gr. M)

+ Mehl fiir die Verarbeitung

Fiir den Guss

2 EL Zitronensaft

6 EL Puderzucker
verschiedener Zuckerdekor

Und so einfach geht es!

Alle Zutaten fiir den Miirbeteig zu einem
gleichméaBigen Teig verkneten. Diesen
dann fiir 30 Minuten in den Kiihlschrank
legen und rugen lassen.

Wahrenddessen ein Blech mit Backpapier
auslegen. Den Ofen auf 180 Grad Ober-
/Unterhitze (Umluft: 160 Grad) vorhei-
zen. Arbeitsfliche bemehlen.

Den ausgeruhten Teig auf der Arbeitsfla-
che etwa 5 mm dick ausrollen und mit
beliebigen Keks-Ausstecherformen ausste-
chen. Kekse direkt auf das Blech legen und
im vorgeheizten Ofen ca. 7-10 Minuten
pro Blech backen. Vollstéandig auskiihlen
lassen.

Zum Verzieren: Den Zuckerguss aus Puder-
zucker und Zitronensaft anriihren und mit
einem Teeloffel auf die kiihlen Platzchen
verteilen. AbschlieBend mit Zuckerdekor
nach Wabhl verzieren und dann den Guss
fest werden lassen.
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