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Relevanz und Hintergrund

Es ist zu beobachten, dass im Laufe der
letzten Jahre die Anzahl stressbeding-
ter psychischer Erkrankungen drastisch
zunahm, wie beispielsweise eine Verof-
fentlichung der AOK [1] zeigt: zwischen
den Jahren 2006 und 2016 war ein
54 %iger Anstieg der psychisch beding-
ten Krankmeldungen zu verzeichnen.
Die damit einhergehenden Ausfalltage
stiegen sogar um 79 % an. Damit nehmen
psychische Erkrankungen den zweiten
Platz bei den hiufigsten Krankheitsarten
ein. Diese werden nur noch tibertroffen
von Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems, welche sich hiufig auch auf psy-
chische Ursachen zuriickfithren lassen
[3, 24, 37]. Im Gesundheitsbereich zeigt
sich eine Verschiebung der Krankheits-
schwerpunkte in den Industrieldindern.
Es gibt weniger akute Erkrankungen,
Notfille oder akute Infektionsprobleme.
Stattdessen sieht man mehr chronische
Erkrankungen wie Diabetes, orthopi-
dische Erkrankungen, kardiovaskulire
Erkrankungen wie erhohten Blutdruck,
pulmonale Erkrankungen wie bspw.
Asthma oder Allergien bzw. Esssto-
rungen in allen Varianten, wobei die
Gewichtszunahme hier im Vordergrund
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steht [40]. Die Verschiebung des Au-
genmerks auf psychische Erkrankungen
seitens der Krankenkassen ist sicherlich
auch dieser Verschiebung der Krank-
heitsschwerpunkte geschuldet. Die zu
beobachtende Entwicklung scheint nicht
zu geringen Anteilen dem anhaltenden
strukturellen Wandel der Arbeitswelt
(u.a. neue Technologien, digitale Me-
dien, Entgrenzungsprozesse) geschuldet
zu sein, welcher einen Anstieg psychi-
scher Arbeitsanforderungen mit sich
bringt [2, 16, 18, 31]. Die Anforde-
rungen an Reaktionsgeschwindigkeiten
nehmen stetig zu, erforderliche Reak-
tionen auf Uberforderungssituationen
fallen zunehmend schwerer, es besteht
weniger Zeit und Bewusstsein fir ei-
ne ausreichende Regeneration, Zeit-,
Existenz- und Sozialdruck machen sich
zunehmend in psychischer sowie phy-
siologischer Symptomatik bemerkbar
[33]. Chronischer Stress kann demzufol-
ge zur Verursachung unterschiedlicher
Erkrankungen und somatischer Storun-
gen beitragen. McEwen [25] prégte in
diesem Zusammenhang den Begriff ,,al-
lostatic load“ als zu schwere oder zu lang
andauernde Anhéufung von belasten-
den Faktoren. Um mit Stress erfolgreich
umzugehen, ist es deswegen wichtig,

entsprechende  Bewiltigungsfihigkei-
ten i.S. von ,Resilienzmechanismen® zu
entwickeln. Resilienz zeigt sich insbeson-
dere in der Anpassungsfahigkeit eines
Individuums an eine Belastungssituation
oder Krise und ist ebenso als Ergebnis
eines kontinuierlichen Anpassungs- und
Lernprozesses in Relation zum Belas-
tungserleben zu sehen, wobei sowohl
verhaltensbezogene als auch somatische
Prozesse involviert sind [17, 19, 20].

Verhaltensbezogene Facetten von
Resilienz

Der Begriff ,,Resilienz“ entstammt dem
englischen Wort ,resilience” und kann
mit ,,Spannkraft, Widerstandsfahigkeit,
Elastizitat® tibersetzt werden [30]. Exis-
tierende psychologische Ansétze zur Mo-
dellierung und Erfassung von Resilienz
unterscheiden sich so meist darin, ob sie
das genannte Konstrukt als ein spezifi-
sches Personlichkeitsmerkmal betrach-
ten [4] bzw. als Maf3 fiir eine globale
Stressbewiltigungsfihigkeit ansehen [7,
9] oder ob sie zur Messung ein Kon-
glomerat aus empirisch belegten Schutz-
faktoren heranziehen [30, 39]. Weiterhin
wird Resilienz als ein multidimensiona-
les und situationsspezifisch variierendes
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Konstrukt angesehen. Ausgehend von ei-
nem verhaltensbezogenen Ansatz wer-
den in diesem Zusammenhang akkom-
modative und assimilative Prozesse als
wesentliche Grundprozesse der Entwick-
lungsregulation und Bewiltigung unter-
schieden [21, 26]. Wihrend akkommo-
dative Verhaltensweisen es dem Indivi-
duum erleichtern, sich und seine Zie-
le an die bestehenden Handlungsmog-
lichkeiten anzupassen, verfolgen assimi-
lative Verhaltensweisen das Ziel, gegebe-
ne Lebens- und Entwicklungsbedingun-
gen zugunsten der eigenen Ziele zu ver-
andern. Neben diesen beiden Prozessen
werden defensive Verhaltensweisen an-
genommen, welche es dem Individuum
ermoglichen, sich gegen die Erwartungen
anderer abzugrenzen und bei seinen ei-
genen Zielvorstellungen zu verweilen [5,
6, 21]. Basierend auf dem verhaltensbe-
zogenen Ansatz nach Brandstitter et al.
[5, 6] verwenden wir in unserem Beitrag
eine selbstauskunftsbezogene Operatio-
nalisierung von Resilienz, welche die drei
nachfolgenden verhaltensbezogenen Fa-
cetten unterscheidet [13, 15]:
== Verhaltensflexibilitit (,,Flexibilit4t*):
Reagieren auf verschiedene Situatio-
nen und deren Erfordernisse sowie
Zuriickstellen eigener Interessen und
Ziele.
= Verinderungsoffenheit (,Dynamik®):
Initiieren von Veranderungen, wo
sie notwendig oder wiinschenswert
erscheinen, und sich ggf. trennen von
Althergebrachtem.
== Beharrungstendenz (,,Resistenz®):
Abgrenzen gegen Erwartungen
und Wiinsche anderer und sich auf
seine eigenen Bediirfnisse und Ziele
fokussieren.

So steht die Verhaltensflexibilitit im We-
sentlichen dafiir, auf externale Erforder-
nisse zu reagieren und wenn noétig die ei-
genen Interessen und Ziele zuriickzustel-
len. Die Beharrungstendenz kann hierzu
als Gegenpol gesehen werden, indem es
um Abgrenzung gegen externe Erwar-
tungen bei gleichzeitiger Fokussierung
auf die eigenen Bediirfnisse und Ziele
geht. Eine Extremauspragung auf einem
der beiden Pole wird auf Dauer als mal-
adaptiv angenommen. Veranderungsof-
fenheit kann hier als Regulativ gesehen

werden, um sich situationsangemessen
auf dem Kontinuum zwischen den Po-
len Anpassung und Resistenz bewegen
zu konnen [32].

Somatische Facetten von Resilienz

Abgesehen von verhaltensbezogenen
Facetten von Resilienz lassen sich so-
matische Aspekte einer stressbezogenen
Anpassungsfahigkeit beschreiben. Re-
silienz kann hierbei aus medizinischer
Sicht als Selbstregulationsfihigkeit des
Organismus verstanden werden, welche
durch seinen weitgehend unbewussten
und unwillkiirlichen Anteil, dem autono-
men (vegetativen) Nervensystem (ANS),
erfolgt und durch welche u. a die Vital-
funktionen wie Atmung, Blutdruck, Kor-
pertemperatur, Stoffwechsel oder Schlaf
gesteuert und aufrechterhalten werden.
Sie hat aber auch einen entscheidenden
Einfluss auf unser menschliches Sozial-
und Kommunikationssystem [27, 28].
Dem ANS, welches u.a. das kardiale
System steuert und reguliert, kommt
im Zusammenhang mit der Stressre-
gulation eine besondere Bedeutung zu,
da es situationsbezogen und schnell
auf externale sowie internale Stressoren
weitgehend ohne willentlichen Einfluss
reagiert. Das ANS wird funktional weiter
untergliedert in das sympathische sowie
das parasympathische Nervensystem.
Die Differenzierung des ANS in sei-
ne sympathischen bzw. aktivierenden
sowie parasympathischen bzw. beruhi-
genden Anteile existiert seit dem spéten
19. Jahrhundert. Es ist eine sehr ein-
fache Sichtweise zweier ,,Gegenspieler®,
die wie ,Gaspedal® und ,Bremse® ei-
ne gute Autofahrt ermoglichen. Im
Zuge der Forschungsentwicklung konn-
te sich zwischen den 1990er Jahren
und heute eine noch differenziertere
Sichtweise etablieren. Der Parasympa-
thikus als Beruhigungsanteil des ANS
hat nach Porges [27] zwei Funktionszu-
stinde: (1) Ruhe als Ohnmachtszustand
(»freeze“)im Sinne eines Extremzustands
(sog. ,shutdowns) und (2) Ruhe als
Wohlfithlzustand mit sozialer Kontakt-
fahigkeit und Empathie. In beiden Fillen
verlangsamt sich die Herzrate, wofiir so-
matisch der N.vagus verantwortlich ist.
Die Extremzustinde (volle Beschleu-

nigung unter Sympathikuseinfluss bzw.
Ohnmachtszustand unter Parasympathi-
kuseinfluss) sind organisch auf die Dauer
mit (chronischen) Krankheitszustinden
verbunden. Die beiden Extremzustinde
werden durch den zweiten parasympa-
thischen Funktionszustand (Nr. 2 oben)
mediiert [28]. Bei der Adaptation an be-
lastende Arbeitsbedingungen gilt hierbei
folgender Zusammenhang: Je flexibler
das ANSreagiert,d. h.jebesser Sympathi-
kus und Parasympathikus miteinander
interagieren, desto hoher ist die Anpas-
sungsfihigkeit des Individuums. Eine
schnelle Adaptationsfahigkeit wird am
besten durch einen gut funktionieren-
den zweiten parasympathischen Funk-
tionszustand ermoglicht und fithrt zu
einer langfristig stabileren Gesundheit.
Je mehr der zweite parasympathische
Anteil in der Regulation involviert ist,
desto gesiinder bleiben die Betroffenen
(10, 27, 28].

Zur Beschreibung des autonomen
Nervensystems, insbesondere des ant-
agonistischen Zusammenspiels zwischen
Sympathikus und den beiden para-
sympathischen ANS-Anteilen, dienen
Verfahren zur Messung kardialer Funk-
tionsparameter, welche sich auf die Herz-
rate sowie auf die Herzratenvariabilitit
(HRV) beziehen. Die HRV stellt hierbei
einen nicht-invasiven elektrokardiogra-
phischen Marker dar, der die Aktivitit
der sympathischen und parasympathi-
schen Komponenten des ANS auf den
Sinusknoten des Herzens widerspiegelt
[23] und somit als somatischer Indikator
fiir Resilienz angesehen werden kann: Je
grofler die HRV, desto adaptiver reagiert
der Organismus auf aktuelle Gegeben-
heiten und Belastungen [22, 27, 28]. Auf
somatischer Ebene geht es hierbei im
Sinne der Zielsetzung einer Homdoostase
darum, eine physiobiologische Balance
zwischen Erregung und Hemmung des
zentralen Nervensystems zu erreichen
(14, 17].

Zielsetzung des Beitrags

Ausgehend von dem mittels Selbstaus-
kunft erfassten verhaltensbezogenen Re-
silienzkonstrukt, welches die Verhaltens-
weisen beschreibt, (1) dynamisch Veran-
derungen gestalten zu konnen, (2) flexi-
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Zusammenfassung
Hintergrund und Zielstellung. Ausgehend
von einem mittels Selbstauskunft erfassten

sen beschreibt, (1) dynamisch Verdnderungen
gestalten zu konnen, (2) flexibel auf Erfor-
dernisse reagieren zu kdnnen sowie (3) sich
angemessen von den Erwartungen anderer
abgrenzen zu kdnnen, setzt sich der Beitrag
das Ziel, Zusammenhdnge mit kardialen
Indikatoren des autonomen Nervensystems
(ANS) zu ermitteln.

Methodik. Wir greifen auf Daten von
insgesamt 150 Mitarbeiter/-innen (MA)

eines deutschen Industrieunternehmens
zurlick, von welchen sowohl entsprechende
Selbstauskunftsdaten als auch Messdaten der
Aktivitat des ANS erfasst wurden.

Resilienzkonstrukt, welches die Verhaltenswei-
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Ergebnisse. In den Ergebnissen zeigen sich
signifikante Korrelationen der Resilienzfacette
,Dynamik” mit parasympathischen Messpara-
metern des ANS. Weiterhin zeigt sich, dass die
Facette ,Dynamik” in signifikant negativem
Zusammenhang mit verschiedenen Skalen
des ,Trierer Inventars zum chronischen Stress”
steht. Altere MA weisen bei der Facette
,Dynamik” verglichen mit jingeren MA
tendenziell geringere Werte auf. MA, welche
eine Flihrungsaufgabe mit disziplinarischer
und/oder fachlicher Funktion innehaben,
zeigen hohere Werte in dieser Facette,
verglichen mit MA ohne entsprechende
Fiihrungsverantwortung.

Diskussion. Messbare Daten fiir eine
wissenschaftlich gestiitzte Pravention und
Resilienzunterstiitzung sind ein innovativer

Zusammenhange zwischen verhaltensbezogenen und somatischen Facetten von Resilienz bei
Arbeitnehmern/-innen der Automobilzuliefererindustrie

und vielversprechender Ansatz. Die An-
wendung gepriifter Messverfahren kann
auch fiir Leistungsfahigkeit, Erfolg und
Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens
wichtig sein. Aus den Strukturdhnlichkeiten
der verhaltensbezogenen und somatischen
Resilienzfacetten ergeben sich gezielte
Implikationen fiir die Resilienzerfassung

in Arbeitskontexten. Entsprechende
Anschlussfragen hinsichtlich personen-
und organisationsspezifischer Trainings zur
Resilienzférderung mussen in Folgestudien
geklart werden.

Schliisselworter

Resilienzerfassung - Autonomes Nerven-
system - Herzratenvariabilitét - Kardiale
Funktionsparameter - Stress

supply company

Abstract

Background and objective. Based on a self-
report measure of “resilience” that describes
the capacities of individuals (1) to perform

flexibly, and (3) to respond appropriately

to the expectations of others, the research
aim of this article is to examine relationships
between a self-report measure of “resilience”
and somatic measure of “resilience’, using
autonomic nervous system (ANS) indicators.
Methods. We examined data of 150
employees at a German automotive supplier
company. We obtained this data from
questionnaires (resilience facets, stress
experience) and by monitoring the ANS.
Results. Our results demonstrated significant
correlations between the resilience facet

changes dynamically, (2) to react to challenges

“dynamism” and parasympathetic parameters
of heart rate variability (HRV). Furthermore,

a significant negative correlation was
observed between the resilience facet
“dynamism” and different scales of the

Trier Inventory of Chronic Stress. Older
employees tended to show lower values

of the resilience facet “dynamism’, while
employees with management responsibilities
revealed higher values of this resilience

facet compared to employees without
management responsibilities.

Discussion. Measures for scientific-based
prevention and support of resilience are

an innovative and promising approach.
Application of these measures can be
important for performance, success and com-

Relationships between behavioural and somatic facets of resilience from employees of an automobile

petitiveness of a company. These measures
give information about content, wellbeing
and quality of life of the individual employee
and/or specific working organizational
groups within companies. Further questions
concerning person- and organisation-specific
training programmes addressing different
psychological and biological layers must be
explored in follow-up clinical studies.

Keywords

Resilience measurement - Autonomic nervous
system - Heart rate variability parameters -
Cardiac function - Stress

bel auf Erfordernisse reagieren zu kon-
nen sowie (3) sich angemessen von den
Erwartungen anderer abgrenzen zu kon-
nen, setzt sich der Beitrag das Ziel, Zu-
sammenhinge mit kardialen Indikato-
ren somatischer Adaptation zu ermitteln.
Hierzu werden die drei genannten Resi-
lienzfacetten korrelativ mit Maflen der
Aktivitit des autonomen Nervensystems
sowie mit in Selbstauskunft erfassten Ma-
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Ben der Stresswahrnehmung in Verbin-
dung gesetzt.

Methode

Stichprobe

Die Untersuchungen wurden in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung BGM
(betriebliches Gesundheitsmanagement)
eines deutschen Industrieunternehmens

aus der Automobilzuliefererindustrie
(iiber 90.000 Mitarbeiter/-innen welt-
weit) im Rahmen eines intern im Unter-
nehmen durchgefiithrten Gesundheits-
monats zum Thema ,,Resilienz“ durchge-
fihrt. Als Stichprobe wurden insgesamt
150 Mitarbeiter/-innen (100 ménn-
lich, 50 weiblich; mittleres Alter von
39,83+ 10,25 Jahren, Range 23-60 Jah-
re) untersucht, wobei es sich um eine
Gelegenheitsstichprobe handelt. Von
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Tab. 1

Skaleninformationen und deskriptive Statistiken — Resilienz

Skala Items Beispielitem a M=SD Range
Verdnderungsoffenheit 4 Ich betrachte Veranderungen 0,786 4,26+0,62 2,75-5,00
(,Dynamik”) als Chance zur Weiterentwick-

lung
Beharrungstendenz 4 Ich lasse mich nichtleichtvon 0,689 3,34+0,55 2,00-4,75
(,Resistenz”) anderen beeinflussen
Verhaltensflexibilitat 4 Ich komme auch mit Entschei- 0,489 3,29+0,40 2,25-4,25

(,Flexibilitat")
gefallen

M Mittelwert, SD Standardabweichung

dungen zurecht, die mir nicht

Tab.2 Skaleninformationen und deskriptive Statistiken — Stresserleben

Skala Items Beispielitem a M=SD Range
Arbeitsiiberlastung 8 Zeiten, in denen mir die Arbeit 0,912 2,99+0,80 1,25-4,88
tiber den Kopf wéchst
Soziale Uberlastung 6 Ich muss mich zu viel mit Pro- 0,807 2,63+0,76 1,00-4,67
blemen anderer beschiftigen
Erfolgsdruck 9 Ich muss Aufgaben erfiillen, 0,842 296+0,62 1,56-4,78
die mit hohen Erwartungen
verbunden sind
Unzufriedenheit mit 8 Zeiten, in denen mir Aufga- 0,882 2,39+0,68 1,00-4,50
der Arbeit ben fehlen, die mir sinnvoll
erscheinen
Uberforderung beider 6 Ich werde den Anforderungen 0,857 2,04+£0,63 1,00-4,50
Arbeit bei meiner Arbeit nicht mehr
gerecht
Mangel an sozialer 4 Obwohl ich mein Bestes ge- 0,851 2,49+0,91 1,00-4,75
Anerkennung be, wird meine Arbeit nicht
gewiirdigt
Soziale Spannung 6 Ich habe unnétig Streit mit 0,862 2,06+0,68 1,00-4,17
anderen Personen
Soziale Isolation 6 Zeiten, in denen mir Kontakte 0,762 1,96+0,63 1,00-3,83
zu anderen Menschen fehlen
Chronische Besorgnis 4 Zeiten, in denen mir die Sorgen 0,834 2,57+0,79 1,00-5,00

iber den Kopf wachsen

M Mittelwert, SD Standardabweichung

den Mitarbeitern/-innen hatten 29 eine
disziplinarische und 39 eine fachliche
Fithrungsposition zum Zeitpunkt der
Untersuchung inne. Die Fithrungsver-
antwortungsspanne wurde nicht weiter
differenziert. Alle Probanden/-innen un-
terzeichneten vor Untersuchungsbeginn
entsprechende Einverstindniserklirun-
gen zur Teilnahme an der Untersu-
chung. Weiterhin wurde die Untersu-
chung durch den Betriebsrat genehmigt.
Standards der Deklaration von Helsinki
wurden bei der Untersuchungsdurch-
fuhrung eingehalten und Gefahrdungen
der Probanden/-innen waren jederzeit
ausgeschlossen.

Untersuchungsdurchfiihrung

Die Durchfiithrung der Erhebung erfolgte
tiber einen Zeitraum von sechs Wochen
im Februar und Mirz 2019. Zum einen
fullten die Probanden/-innen einen Fra-
gebogen aus, zum anderen wurden ih-
re kardiovaskuldren Funktionsparameter
im Sinne einesklassischen medizinischen
Schellong-Tests im Liegen und Stehen
zur Bewertung der physiologische La-
gereaktion (Orthostase) gemessen. Pro
Probanden/-in (Messungen jeweils 5 min
im Liegen und 5min im Stehen) wur-
de inklusive Vorbereitung ein Zeitfens-
ter von 15min eingeplant. Die Fragebo-
gen wurden den Probanden/-innen ca.
eine Woche vor der HRV-Messung zu-

gesandt, von den Probanden/-innen aus-
gefiillt und am Tage der Messung an die
Untersuchungsleitung ausgehédndigt. Fiir
das Ausfiillen der Fragebogen wurde ein
Zeitraum von 15min veranschlagt.

Operationalisierung der Variablen

Verhaltensbezogene Facetten von Resili-
enz: Die verhaltensbezogenen Resilienz-
facetten wurden mittels der drei Skalen
»Resistenz®, ,Dynamik® und ,Flexibi-
litat“ auf 5-stufigen Likert-Skalen (von
1 = ,trifft nicht zu“ bis 5 =, trifft zu“) er-
fasst [13]. Informationen zu den Skalen
und deskriptiven Statistiken finden sich
in @Tab. 1. Hinsichtlich der Skalenrelia-
bilitit weisen die Skalen ,,Dynamik® und
»Resistenz“ annehmbare Cronbachs Al-
phas auf, die Reliabilitit bei ,,Flexibilitét*
fallt mit a=0,489 vergleichsweise gerin-
ger aus. Die Mittelwerte bewegen sich
bei allen Skalen im iiberdurchschnittli-
chen Bereich, wobei der Mittelwert bei
»Dynamik® mit M=4,26 am hochsten
ausfallt.

Subjektives Stresserleben: Das Aus-
mafl des subjektiven Stresserlebens in
den letzten drei Monaten wurde mit
dem Trierer Inventar zum chronischen
Stress (TICS) von Schulz, Schlotz und
Becker [29] auf 5-stufigen Likert-Skalen
(von 1= ,nie“ bis 5=,sehr hiufig*) er-
fasst. Informationen zu den Skalen und
deskriptiven Statistiken finden sich in
@ Tab. 2. Alle neun TICS-Skalen wei-
sen eine annehmbare Reliabilitit auf
und bewegen sich bezogen auf die
Skalenmittelwerte im durchschnittli-
chen (3=,manchmal®) bis unterdurch-
schnittlichen (2 = ,,selten) Wertebereich,
wobei das subjektive Stresserleben zwi-
schen den Probanden/-innen relativ
stark streut.

Somatische Facetten von Resilienz: Die
kardialen HRV-Funktionsparameter als
somatische Resilienzfacetten wurden mit
Hilfe des Equipments von BioSign GmbH
(Ottenhofen, Deutschland) erfasst. Bei
dem angewandten medizinischen Schel-
long-Test handelt es sich um ein gingi-
ges Verfahren, um Indikatoren des ANS
unter Entspannungsbedingungen und
Bedingungen kurzzeitiger korperlicher
Anstrengung zu erfassen. Die jeweili-
gen Messwerte wurden iiber die beiden
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Tab.3 Deskriptive Statistiken der kardialen HRV Indikatoren

Indikator Beschreibung M=SD Range
Atemfrequenz, Liegen (1/min) Anzahl Atemziige pro Minute 15,84+ 2,36 8,34-25,00
Atemfrequenz, Stehen (1/min) 15,18+ 2,11 9,58-22,52
Herzrate, Liegen (1/min) Anzahl Herzschldge pro Minute 69,33+10,59 48,75-115,59
Herzrate, Stehen (1/min) 81,63+12,27 52,61-122,11
Power-HF-Band, Liegen (ms?) Hohe Frequenzanteile (0,15-0,40 Hz) 638,39+769,73 6,30-5239,19
Power-HF-Band, Stehen (ms?) 345,12+420,96 9,89-2551,45
Power-LF-Band, Liegen (ms?) Niedrige Frequenzanteile (0,04-0,15 Hz) 968,13+791,48 13,68-4223,48
Power-LF-Band, Stehen (ms?) 1664,60+ 1394,93 29,85-7851,32
LF/HF-Ratio, Liegen Quotient aus Power LF-Band und Power-HF-Band 2,67+2,13 0,23-12,74
LF/HF-Ratio, Stehen 7,77 £6,25 0,76-34,64
PNN50, Liegen (%) Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 ms Abweichung 17,40+ 15,73 0,46-60,42
PNN50, Stehen (%) vom vorausgehenden Intervall 8,11£8,00 0,18-41,01
RMSSD, Liegen (ms) Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertesder Summe  38,86+21,17 6,49-115,24
RMSSD, Stehen (ms) aller Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen 30,35+ 16,73 7,91-97,13
SDNN, Liegen (ms) Standardabweichung aller NN-Intervalle 53,53+£19,59 11,00-113,93
SDNN, Stehen (ms) 57,44+22,11 12,67-167,70
SD1, Liegen (ms) Schnelle Anderung der Herzfrequenz 2 parasympathische 27,48+ 14,97 4,59-81,49
SD1, Stehen (ms) Aktivitat 21,46+11,83 5,60-68,68
SD2, Liegen (ms) Langsame Anderung der Herzfrequenz = sympathische Akti- 70,09 + 24,65 14,87-144,31
SD2, Stehen (ms) vitat 78,10+29,60 16,32-227
Variationskoeffizient (RR), Liegen (%) Amplitude der Herzfrequenzschwingung 6,00+ 1,97 2,06-12,34
Variationskoeffizient (RR), Stehen (%) 7,55+2,39 2,35-16,73

Hinweis: Beschreibungen der HR(V)-Indikatoren aus Biosign®
M Mittelwert, SD Standardabweichung, NN ,normal to normal”

Phasen (5min Liegen, Entspannung;
5min Stehen, kurzzeitige korperliche
Anstrengung) jeweils via Mittelwertbil-
dung aggregiert. Informationen zu den
gemessenen kardialen HRV-Funktions-
parameter und deskriptiven Statistiken
finden sich in @Tab. 3.

Ergebnisse

Effekte des Schellong-Tests
auf die kardialen HRV-
Funktionsparameter

Die @Tab. 4 beinhaltet die Ubersicht
tiber die Veranderung der ANS-Indi-
katoren tber die beiden Bedingungen
Liegen und Stehen. Hierbei wird ersicht-
lich, dass die Atemfrequenz, Power-HF-
Band, PNN50, RMSSD sowie SD1 in der
Stehenbedingung gegeniiber der Liegen-
bedingung signifikant geringere Werte
aufweist. Die physiologische Belastungs-
situation ,,Stehen”fithrtim Mittel zu einer
erwarteten Abnahme der parasympathi-
schen Funktionsparameter. Herzrate,
Power-LF-Band, LF/HF Ratio, SDNN,
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SD2 sowie der Variationskoeflizient (RR)
weisen in der Stehenbedingung im Mittel
gegeniiber der Liegenbedingung signifi-
kant hohere Werte auf, welche mit dem
erwarteten Anstieg des Sympathikusan-
teils des ANS in Verbindung gebracht
werden konnen. Diese Befundsituation
ist mit den in der Literatur berichteten
Werten vergleichbar [23].

Korrelationen zwischen

den verhaltensbezogenen
Resilienzfacetten und dem
subjektiven Stresserleben sowie
den somatischen Resilienzfacetten

Die BTab. 5 beinhaltet die Korrela-
tionskoefhzienten zwischen den drei
verhaltensbezogenen Resilienzfacetten,
dem subjektiven Stresserleben sowie den
somatischen Resilienzfacetten im Sinne
der kardialen Funktionsparameter. Die
Facette ,Flexibilitat“ korreliert hierbei
signifikant positiv mit der Atemfrequenz
im Stehen sowie mit ,,Sozialer Uberlas-
tung®. Die Facette ,Resistenz steht mit
keinem der kardialen Indikatoren in

signifikantem Zusammenhang, jedoch
in negativem Zusammenhang mit der
wahrgenommenen ,,Uberforderung bei
der Arbeit“ und der ,Chronischen Be-
sorgnis‘. Weiterhin weisen Mitarbeiter/
-innen, welche eine Fithrungsaufgabe mit
disziplinarischer Funktion innehaben,
tendenziell hohere Werte bei ,,Resistenz®
auf, als Mitarbeiter/-innen, welche keine
Fihrungsaufgabe mit disziplinarischer
Funktion innehaben. Die Facette ,,Dy-
namik® korreliert signifikant positiv mit
den kardialen HRV-Indikatoren PNN50,
RMSSD und SD1 (jeweils im Liegen und
Stehen) sowie mit dem wahrgenomme-
nen ,,Erfolgsdruck® Weiterhin steht die
genannte Facette in signifikant negativem
Zusammenhang mit der wahrgenomme-
nen ,,Uberforderung bei der Arbeit, mit
einem wahrgenommenen ,Mangel an
sozialer Anerkennung® und einer ,,Chro-
nischen Besorgnis“ Altere Mitarbeiter/
-innen weisen bei der Verinderungsof-
fenheit (,Dynamik®) tendenziell gerin-
gere Werte auf als jiingere Mitarbeiter/
-innen und Mitarbeiter/-innen, welche
eine Fithrungsaufgabe mit disziplina-



zu bewerten, wie zu handeln bzw. zu

Tab.4 Effekte des Schellong-Tests auf die ANS-Indikatoren (ANOVAs mit Messwiederholung)

Liegen Stehen reagieren ist.

Indikator M tSD n M tSD n p 9partial n? Basierend auf unserem Ansatz kann
Atemfrequenz (1/min) 1584 236 150 15,18 2,11 150 0,002 0,062 ein gezieltes Resilienztraining an unter-
Herzrate (1/min) 6933 1059 150 8163 1227 150 <0,001 0,786 schiedlichen Stellen ansetzen. Dazu ist es
Power-HF-Band (ms?) 63839 769,73 150 34512 42096 150 <0,001 0,130 wichtigzuwissen, in welchem Stressregu-
Power-LF-Band (ms?) 94628 74739 149 166460 1394,93 149 <0,001 0,232 lationsniveausich der/die Betroffene bzw.
LF/HF-Ratio 268 214 149 777 625 149 <0,001 0,422 ganze Gruppen (wenn man die Daten
PNN50 (%) 1830 1579 132 841 805 132 <0001 0367 beigrofien Unternehmen auf Abteilungs-
RMSSD (ms) 3886 21,17 150 3035 1673 150 <0001 0,153 bzw: Standortebene aggregiert) befinden

2 ’ ’ ’ ’ ’ [11, 34-36, 38]. Es gilt hierbei zu kli-
SDNN (ms) 5353 1959 150 57,44 2211 150 0,020 0,036 ren, welche Resiliensfacette (Resisterz,
SD1 (ms) 2748 1497 150 2146 11,83 150 <0001 0,153 Flexibilitdt, Dynamik) bei der betreffen.
SD2 (ms) 7009 2465 150 7810 29,60 150 <0,001 0,082 den Person bzw. Personengruppe mehr
;a)riationskoefﬁzient (RR; 6,00 1,97 150 7,55 2,39 150 <0,001 0,312 oder weniger stark ausgeprigt ist bzw. zu
0

Hinweis:° Greenhouse-Geisser-adjusted p-values; kleiner Effekt: partial n” < 0,06; mittlerer Effekt:
0,06 < partial n’ < 0,14; groRer Effekt: partial n*> 0,14 [8]; siehe @ Tab. 3 bzgl. der Beschreibungen

der einzelnen Indikatoren
M Mittelwert, SD Standardabweichung

rischer und/oder fachlicher Funktion
innehaben, zeigen sich verdnderungsof-
fener, verglichen mit Mitarbeiter/-innen
ohne entsprechende Fiithrungsverant-
wortung.

Zusammenfassende Diskussion

Mit dem Ziel, Zusammenhidnge zwischen
verhaltensbezogenen und somatischen
Facetten von Resilienz zu ermitteln, wur-
den signifikante Korrelationen zwischen
der Veranderungsoffenheit (,, Dynamik®)
und den kardialen HRV-Funktionspa-
rametern PNN50, RMSSD sowie SD1
gefunden (@Tab. 5), welche als ,0b-
jektive® Indikatoren zur funktionellen
Beschreibung der Adaptationsfahigkeit
des ANS angesehen werden kénnen. Fiir
die beiden anderen erfassten Resilienz-
facetten ,Flexibilitit“ und ,Resistenz®
zeigten sich keine signifikanten Zu-
sammenhinge mit den kardialen HRV-
Parametern in der zugrunde liegenden
Stichprobe.

In der neueren Forschung wird Resili-
enz auch als aktiver Prozess des Organis-
mus unter Beriicksichtigung der Interak-
tion zwischen Individuum und Umwelt
beschrieben [12-14, 17]. In der Realitat
ist eine Diskrepanz zwischen der subjek-
tiven Einschétzung der Stresslast und ob-
jektiv messbaren Belastungsindikatoren
wie Hormonkonzentrationen oder HRV
zubeobachten [41], d. h. Warnsignale des

Korpers werden entweder nicht wahr-
genommen oder konnen nicht addquat
zugeordnet und kommuniziert werden.
Die Frage stellt sich also, inwieweit Re-
silienz auch als ,Neuroresilienz objek-
tiv messbar ist und so schon vor be-
wusster Wahrnehmung Hinweise fiir ei-
ne Handlungsnotwendigkeit vermitteln
kann, wenn die Signale des Kérpers vom
Individuum nicht wahrgenommen bzw.
addquat zugeordnet werden konnen.
Wir verwenden fiir unseren Beitrag
fur die verhaltensbezogenen Facetten
eine Operationalisierung, die funkti-
onsspezifische Mechanismen (sog. Resi-
lienzfacetten) identifizieren kann, die vor
einer stressinduzierten Beeintrachtigung
schiitzen kénnen [12, 13]. Resilienzfa-
cetten sind nach diesem Verstindnis
psychologische Faktoren, die uns bei der
Bewiltigung belastender Situationen un-
terstiitzen konnen. Entsprechende Aus-
balancierungs- und Bewertungsprozesse
auf psychologischer bzw. bewusstseins-
fahiger Ebene finden ihre Analogie auf
somatischer Ebene im Sinne der Ho-
moostase als physiobiologischer Balance
zwischen Erregung und Hemmung des
zentralen Nervensystems [32]. Es geht
hierbei aber nicht nur um die Wahr-
nehmung einer Storung, die balanciert
werden muss, sondern das System muss
auch in der Lage sein, anhand eines vor-
handenen ,,Messfiihlers“ oder Maf3stabs

fordern ist. Es gilt im Folgenden, die pas-
sende Kombination von Facetten zu er-
mitteln, die aktiviert bzw. geférdert wer-
den muss. Weiterhin stellt sich die Frage,
ob sich der/die Betroffene im ,,Kampf/
Flucht Modus® (d.h. in einem hochan-
geregten sympathischen System, gekenn-
zeichnet durch eine sehr hohe Herzra-
te) oder im ,,Freeze-Modus" (inflexibler,
aber sehr hohe Parasympathikusaktivie-
rung bei gleichzeitig sehr niedriger Herz-
rate) befindet, d.h., je nach Ausprigung
der unterschiedlichen Facetten gilt es zu
kldren, ob préiventiv oder therapeutisch
gearbeitet werden kann bzw. muss.

Ist es beispielsweise moglich, den An-
teil der individuellen Resilienz, die ,,Dy-
namik® zu stirken, der in einem mogli-
chen Zusammenhang zu den parasympa-
thischen Anteilen des ANS steht? Wenn
die Regulationsfihigkeit des ANS trai-
niert werden konnte, konnte damit auch
der dazukorrespondierende Resilienzan-
teil ,Dynamik® gestdrkt werden, vice ver-
sa. Ein auf die Facette ,,Dynamik® ausge-
richtetes Resilienztraining wiirde somit
nicht daraufabzielen, sich einem Zustand
anzupassen (Facette ,,Flexibilitat“) und/
oder ihn leichter zu ertragen bzw. ihn ab-
zuwehren (Facette ,,Resistenz®). Es wiir-
de auf die Aktivierung von parasympa-
thischen Ressourcen des ANS zielen, so
dass eine aktive Veranderung moglich
wird, um sich den Herausforderungen
stellen zu konnen. Diese Aspekte wi-
ren bei einem entsprechenden Coaching
zu berticksichtigen und durch ein geziel-
tes Training parasympathischer Funktio-
nen zu stirken. Die einzelnen Bestand-
teile eines solchen ,parasympathischen
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Tab.5 Pearson Korrelationen

Flexibilitdt Dynamik
Verhaltensbezogene Resilienzfacetten
Verhaltensflexibilitat (,Flexibilitat”) = =

Verdnderungsoffenheit (,Dynamik”) 0,060 -
Beharrungstendenz (,Resistenz”) 0,197¢ 0,162¢
Kardiale HRV-Indikatoren

Atemfrequenz, Liegen 0,052 -0,091
Atemfrequenz, Stehen 0,1644 0,026
Herzrate, Liegen 0,025 -0,144
Herzrate, Stehen 0,085 -0,093
Power-HF-Band, Liegen 0,005 0,145
Power-HF-Band, Stehen -0,035 0,055
Power-LF-Band, Liegen -0,122 0,129
Power-LF-Band, Stehen -0,022 0,100
LF/HF-Ratio, Liegen -0,065 0,015
LF/HF-Ratio, Stehen -0,016 -0,067
PNN50, Liegen 0,022 0,169¢
PNN50, Stehen 0,019 0,190¢
RMSSD, Liegen -0,036 0,176¢
RMSSD, Stehen -0,004 0,171¢
SDNN, Liegen -0,078 0,156
SDNN, Stehen -0,022 0,141
SD1, Liegen -0,036 0,176¢
SD1, Stehen -0,004 0,171¢
SD2, Liegen -0,086 0,146
SD2, Stehen -0,023 0,134
Variationsk. (RR), Liegen -0,081 0,117
Variationsk. (RR), Stehen 0,002 0,112
Stresserleben (TICS-Skalen)

Arbeitsiiberlastung 0,067 -0,096
Soziale Uberlastung 0,162¢ 0,119
Erfolgsdruck 0,074 0,183¢
Unzufriedenheit mit der Arbeit -0,129 -0,003
Uberforderung bei der Arbeit -0,103 -0,227¢
Mangel an sozialer Anerkennung -0,087 -0,1754
Soziale Spannung -0,022 0,166¢
Soziale Isolation -0,110 -0,075
Chronische Besorgnis -0,042 -0,328¢
Soziodemografische Merkmale

Alter -0,020 -0,199¢
Geschlecht? 0,005 -0,046
Disziplinarische F[jhrungskraftb 0,139 0,266°
Fachliche Fiihrungskraft¢ 0,034 0,188
Hinweis:

°0=mannlich, 1= weiblich

®0=nein, 1 =ja

‘0=nein, 1=ja

p<0,05

p<0,01; siehe @ Tab. 3 bzgl. der Beschreibungen der einzelnen Indikatoren
TICS Trierer Inventar zum chronischen Stress

Trainings“ sind Gegenstand weiterer For-

Resistenz schung und Entwicklung.

_ Limitationen der Vorgehens-
_ weise

Ausgehend vonunserem Untersuchungs-
ansatz sind verschiedene Limitationen

0,152
0,129
0,023
-0,022 -
-0,028

-0,031

0,039

0,004

-0,025

-0,054

-0,042

0,039

-0,022

-0,020

-0,041

-0,022

-0,022

-0,020

-0,042

-0,022

-0,057

-0,061

-0,020

0,058

-0,059

0,018

-0,187¢

0,097

0,132

-0,110

-0,1994 -

-0,033
-0,135
0,207¢
0,148
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zu beriicksichtigen, welche gleichsam
Potenziale fir weiterfithrende Studien
aufzeigen:

Als physiologische Marker der soma-
tischen Adaptationsfihigkeit wurden
kardiovaskuldre Parameter erfasst,
hormonelle Marker (z.B. Cortisol,
Adrenalin) somatischer Belastungs-
bzw. Adaptationsprozesse wurden
in der durchgefiihrten Studie je-
doch nicht erfasst, sollten jedoch

in Folgestudien Berticksichtigung
finden.

Eine multimodale Erfassung unter-
schiedlicher Indikatoren kann zwar
im Allgemeinen die Validitdt der
Ergebnisse verbessern, es ist jedoch
aufgrund des gewéhlten Untersu-
chungsdesigns nicht auszuschliefSen,
dass es sich bei den gefundenen
Korrelationen zwischen den mittels
Fragebogen erfassten Messgrofien
und den kardialen Indikatoren zu-
mindest z. T. um Methodenartefakte
handeln kénnte.

Die Stichprobe besteht ausschlief3-
lich aus Mitarbeiter/-innen eines
Industrieunternehmens aus der
Automobilzuliefererindustrie. Fol-
gestudien sollten demnach auch
Probanden/-innen aus anderen
Branchen und Titigkeitsbereichen
einbeziehen.

Aufgrund des einzuhaltenden Daten-
schutzes konnten personenbezogene
Daten, wie beispielsweise zum gene-
rellen Gesundheitszustand oder zur
Sportlichkeit der Mitarbeiter/-innen,
nicht erhoben werden. Entspre-
chende Merkmale konnten jedoch
Einflusse auf die durchgefiithrten
HRV-Messungen haben.

Die voneinander abweichenden
Zeitpunkte der Erhebung mit den
unterschiedlichen Instrumenten
miissen bei Folgeuntersuchungen
berticksichtigt werden.



= Die Anwendung des medizinischen
Schellong-Tests ermdglicht einerseits
eine standardisierte Vorgehensweise,
stellt andererseits jedoch eine rela-
tiv eingeschrankte Moglichkeit der
Induktion akuter physiologischer
Adaptation dar. Folgestudien sollten
demnach insbesondere Effekte von
arbeitsplatzniheren Stressoren (z.B.
Workload, Zeitdruck) bertiicksichti-
gen.

== Da unsere Untersuchung als Quer-
schnittsstudie angelegt war, ermog-
licht diese keine Aussagen iiber
Verdnderungen von Resilienz- und
Belastungsparametern im Zeitverlauf
und tber unterschiedliche Situatio-

Selbstverantwortung und Disziplin
ihrer Mitarbeiter/-innen starken.
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