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In Gesundheitsberufen stellt der Um-
gang mit den eigenen Emotionen eine
berufliche Anforderung dar, denn hier
ist der Mensch der Arbeitsgegenstand.
Dabei kann es vorkommen, dass die
Beschiftigten mit Personen in Verbin-
dung treten, die ihnen unsympathisch
sind oder dass die Interaktion an sich
negative Gefiihle verursacht. Trotzdem
sind Beschiftigte durch bestimmte sog.
Darstellungsregeln angehalten, sich auch
in solchen Situationen freundlich zu ge-
ben oder wenigstens ihren Unmut nicht
offen zu zeigen.

Emotionsarbeit und Emotions-
regulation

Diese Darstellungsregeln werden durch
das eigene berufliche Verstindnis und
durch den Arbeitgeber definiert. Emoti-
onsarbeit, welche die Umsetzung dieser
Regeln durch das Regulieren der eige-
nen Emotionen und damit der eigenen

Die Daten der ersten Stichprobe wurden im
Rahmen eines Interventionsprojekts fiir die
stationdre Altenpflege in Sachsen (,CURS -
Psychische und kérperliche Fehlbelastung &
chronischer unspezifischer Riickenschmerz in
der Altenpflege”) erhoben. Die Datenerhebung
erfolgte im Zeitraum von 2012 bis 2015 als
Trendstudie.

Diezweite, kleinere Stichprobe umfasste 144
Beschéftigte im Rettungsdienst. Sie wurde im
Rahmen der Forschungsprojekte ,Stressregulie-
rung als Primérprévention bei Auszubildenden
zum Notfallsanitater” und ,Transfer Training
emotionaler Kompetenzen (TEK) — Schnittstelle
Praxisanleiter” untersucht. Die Datenerhebung
fand im Zeitraum 2014 bis 2017 als Trendstudie
statt.
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Handlung beinhaltet, betrifft somit alle
Arten von zwischenmenschlichen Inter-
aktionen bei der Arbeit [19, 30]. Beide
Anforderungen, die Regulation der Emo-
tionen und die kognitiv-psychische Re-
gulation der Arbeitstatigkeit, wirken sich
auf das psychische und kérperliche Erle-
ben und damit die Gesundheit aus [20,
29]. Als Folge der Emotionsarbeit kon-
nendreiemotionale Dimensionenidenti-
fiziert werden: Die geforderte, die gefiihl-
te und die gezeigte Emotion [30]. Alle
drei Dimensionen werden in Situatio-
nen aktiviert, in denen es zu einem Er-
leben einer emotionalen Regeldissonanz
kommt [30]. Nach Zapf et al. [30] defi-
niert sich diese emotionale Regeldisso-
nanz durch die Hiufigkeit und Intensitit
von Situationen, bei denen positive Dar-
stellungsregeln gefordert, innerlich aber
nicht gefiihlt werden. Folglich muss die
tatsachlich erlebte Emotion unterdriickt
werden, um die geforderte zeigen zu kén-
nen. Das bedeutet, dass bei Interaktionen
mit anderen Menschen, bei denen durch
Regeln bestimmte Emotionsdarstellun-
gen verlangt werden, immer ein innerer
Soll-Ist-Abgleich geschieht. Wird als Er-
gebnis eine Bedrohung der eigenen Ziele
wahrgenommen, weil die gefiithlte Emo-
tion nicht mit der geforderten Emoti-
on iibereinstimmt, entsteht bei dem Be-
schiftigten langfristig ein innerer emo-
tionaler Konflikt. Dieser kann durch das
Fehlen von konstruktiven emotionalen
Bewiltigungsstrategien weiter verschirft
werden.

Als Strategien der Emotionsregula-
tion wurden bisher tberwiegend das

Oberflichenhandeln (,surface acting®
- Anpassung eines Emotionsausdrucks)
und Tiefenhandeln (,deep acting” - Ver-
andern des emotionalen Erlebens) mit
Bezug auf Indikatoren von Gesundheit
wissenschaftlich untersucht [26]. Vor al-
lem das Befolgen der Darstellungsregeln,
aber auch das Erleben von emotionaler
Regeldissonanz gehen mit erh6hter emo-
tionaler Erschépfung einher [16, 26]. In
der Bundesrepublik leiden rund 4,2%
der Erwachsenbevélkerung unter einem
Burnout-Syndrom [15], wobei Frauen
mit 5,2% héufiger unter dem chro-
nischen Erschopfungssyndrom leiden.
Prizise Angaben zur Privalenz (Haufig-
keit) von Burnout in Deutschland sind
aufgrund des Fehlens von einheitlichen
Diagnosekriterien aber nicht mdglich
[22].

In dem wissenschaftlichen Modell von
Grandey und Melloy [17] wird der bishe-
rige Forschungsstand der Emotionsarbeit
erstmalig mit Konzepten der Emotions-
regulation zusammengefiihrt. Ausgelost
durch ein Arbeitsereignis wird der Be-
schiftigte in die Situation versetzt, seine
eigenen Emotionen zu regulieren. Ein er-
folgreiches Gelingen oder Scheitern ent-
scheiden dartiber, ob sich fiir die Person
oder ihren Interaktionspartner Wohlbe-
finden im Sinne einer Zielerreichung ein-
stellt [17].

Konstruktiver Umgang mit
Emotionen

Sinnvoll erscheinen an dieser Stelle Inter-
ventionen, welche allgemeine emotiona-
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Abb. 1 A Ausprdgung des eingeschdtzten Wohlbefindens am Medianwert. (Darstellung der Ergeb-

nisse WHO5)
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Abb. 2 A Auspragung des emotionalen Erschdpfung als eine Burnout-Dimension am Medianwert.
(Darstellung der Ergebnisse aus dem Maslach Burnout Inventory — General survey [MBS-GS-D])

le Kompetenzen trainieren (z. B. Training
emotionaler Kompetenzen - TEK, [2]),
um durch eine hohe Variabilitit alle Di-
mensionen von Emotionsarbeit zu stdr-
ken [5, 8-11]. Hierbei stellt insbesonde-
re die Kompetenz des Regulierens der
eigenen Emotionen den Kern konstruk-
tiver Emotionsregulation dar [2]. Ver-
andert werden kann dabei die Qualitit,
die Intensitdt und/oder die Dauer einer
Emotion. Die Voraussetzungen fiir ei-
ne konstruktive Emotionsregulation sind
erfiillt, wenn Individuen dazu in der Lage
sind, die eigenen Emotionen zielgerich-
tet zu beeinflussen, d. h. sie zu regulieren.
Fiir die psychische Gesundheit ist diese
Fahigkeit von zentraler Bedeutung.

Aus diesen Voriiberlegungen lei-
ten sich die Studienziele ab, welche
den Zusammenhang von arbeitsbezoge-
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nen Faktoren, emotionaler Erschopfung,
emotionalen Kompetenzen (ER-Kompe-
tenzen) und psychischem Wohlbefinden
unter Einbeziehung des Alters untersu-
chen. Aulerdem priift die Studie den
statischen Aufklarungsbeitrag der ge-
nannten Konstrukte auf das psychische
Wohlbefinden.

In das finale Regressionsmodell flos-
sen die vollstindigen Datensitze von
586 Probanden (davon n = 446 weiblich)
ein, bei denen der Altersdurchschnitt
bei 36,11 Jahren (SD = 12,78, Altersspan-
ne = 16-64 Jahre) lag. Der Gesamtdaten-
satz setzt sich aus zwei Teilstichproben
(n=480 Altenpflege, n=144 Rettungs-
dienst) zusammen.

Eine ausfiihrliche Beschreibung der
eingesetzten Fragebogen findet sich bei

Buruck et al. [7] und Buruck und Dorfel
(8].

Beschreibungen der Stichprobe

Die Betrachtung von Altersunterschie-
den ist in emotional-kognitiven Prozes-
sen der Emotionsarbeit relevant, wobei
hier noch offene Fragen zum Einfluss und
der Wirkung des Alters ausstehen [25].
Fir die deskriptive Datenanalyse wurde
der Median der relevanten Konstrukte
ermittelt (8 Abb. 1, 2 und 3).

Die Fragen nach dem subjektiven
psychischen Wohlbefinden wurden fol-
gendermaflen beantwortet: Die Beschif-
tigten in der stationiren Altenpflege
und dem Rettungsdienst schitzen ihr
Wohlbefinden tiber alle Alterskategorien
als tberwiegend gut ein (MW=2,76;
SD=1,06 auf einer Skala 0-5; ent-
spricht etwas mehr als die Hilfte der
Zeit). Je hoher die Alterskategorie, umso
besser wird das psychische Wohlbe-
finden wahrgenommen (ab 55 Jahre,
MW=297; SD=1,17). Die Ergebnisse
sind in @ Abb. 1 dargestellt.

Weiterhin wird die selbsteingeschatzte
emotionale Erschopfung berichtet. Wie
in @ Abb. 2 dargestellt, gaben die Beschaf-
tigten an, eine mittlere bis erhéhte emo-
tionale Erschopfung in Bezugaufihre Ar-
beit zu empfinden. Der Mittelwert von
3,62 entspricht der Aussage, dass sich
die Studienteilnehmer mehrmals im Mo-
nat emotional erschopft fiihlen. Insge-
samt gaben 38 % der Teilnehmer an, bis
zueinmal im Monat emotionale Erschop-
fung zu erleben. Die restlichen 62 % be-
richteten, sich mehrmals im Monat emo-
tional erschopft zu fithlen (18% sogar
einmal in der Woche und hiufiger). Die
Personen der Alterskategorie ab 55 Jah-
re, welche knapp 10% der Gesamtstich-
probe ausmachen, berichten die hochs-
ten Werte an emotionaler Erschopfung
(MW=3,91; SD= 1,47).

Um das Ausmafl der erlebten quanti-
tativen Arbeitsanforderungen (Arbeits-
tempo, Zeitdruck, Zeitumfang und Auf-
gabenmenge), aber auch der Ressource
Spielrdume (Ausfiihrbarkeit, Autonomes
Arbeiten und Mitbestimmung bei Ent-
scheidungen) zu ermitteln, schitzten die
Beschiftigten diese Arbeitsmerkmale auf
einer Skala von 1-5ein (1 entspricht hier-
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bei jeweils der niedrigsten, 5 der hochs-
ten Auspridgung der Erhebungsvariable
in diesem Spektrum).

Die Beschiftigten beurteilten die
Arbeitsanforderungen in Bezug auf In-
tensitit und Zeit als gering bis mit-
tel (MW =3,0; SD=0,79). Die erlebten
Spielrdaume wurden allerdings auch im
geringen bis mittleren Bereich angegeben
(MW=2,89; SD=0,82). Die Ergebnisse
sind in @ Abb. 3 dargestellt.

Beziiglich der emotionalen Kom-
petenz (Regulieren) bewegen sich die
Angaben der Personen {iberwiegend in
einem eher niedrigen Bereich (SW=7;
SD=2,16) und sind somit eher unter-
durchschnittlich ausgeprigt (@ Abb. 4).
Bei fast der Hilfte der Befragten ergaben
die Skalenwerte einer geringen emotio-
nalen Kompetenz, bei ca. 30 % konnten
durchschnittliche Kompetenzen ermit-
telt werden und lediglich 20% weisen
tiberdurchschnittliche Werte auf. Das
bedeutet, es wird von den meisten Be-
schiftigten manchmal (MW =2,30) die
Kompetenz angewandt, welche durch
die 3 Items (,In der letzten Woche ...
konnte ich positive Gefiihle gezielt her-
beifiithren; konnte ich meine negativen
Gefiihle beeinflussen; war mir klar, dass
ich meine Gefiihle beeinflussen kann®)
beschrieben wird. Die Normwerte, mit
denen die Ergebnisse dieser Stich-
probe verglichen wurden, orientieren
sich an Normwerten der Stichproben,
welche durch die Arbeitsgruppe von
Prof. Matthias Berking ermittelt wurden
(http://www.psyprasoft.de/EmoCheck.
html, [6]). Hierbei werden fiir die ein-
zelnen Kompetenzen Summenwerte
<7 als unterdurchschnittlich bezeich-
net, durchschnittliche Ausprigungen
sind durch Summenwerte von 7-9 ge-
kennzeichnet. Wird ein Summenwert
von 10-12 erreicht, so spricht man von
sehr hohen Kompetenzen.

Zusammenhange von
Emotionsregulation und
Wohlbefinden

Um vermutete Beziehungen zwischen
den Konstrukten zu iiberpriifen, wurden
bivariate Korrelationen berechnet. Die
entsprechenden Korrelationskoefhizien-
ten geben Aufschluss tiber den Grad der
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Zusammenfassung

Hintergrund. Im Jahr 2020 waren

5,7 Mio. Menschen in Gesundheits- und
Pflegeberufen tétig. Der Kontakt mit anderen
Menschen ist in diesen Berufen Teil des
Arbeitsauftrags und der Mensch ist der
Arbeitsgegenstand.

Ziel der Arbeit. Das Ziel der Arbeit ist

die Untersuchung der Auswirkung von
psychischer Belastung (Arbeitsintensitat,
Spielrdume), emotionaler Erschdpfung und
emotionalen Kompetenzen (Regulation)
auf das psychische Wohlbefinden bei
Beschaftigten in Gesundheitsberufen.
Material und Methoden. Die Erhebung der
Querschnittstudie von 624 Beschaftigten aus
der Altenpflege und dem Rettungsdienst
(72,5 % weiblich) erfolgte im Rahmen
zweier Projekte zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Zum Einsatz kamen
standardisierte validierte Verfahren, welche
mittels Korrelationsanalysen sowie einer
hierarchischen Regressionsanalyse zur
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Emotionale Kompetenzen und psychische Gesundheit. Eine
Querschnittstudie in Gesundheitsberufen

Vorhersage des psychischen Wohlbefindens
ausgewertet wurden.

Ergebnisse. Hohe Arbeitsintensitét, hohe
Spielrdume, hohe emotionale Erschopfung
und eine hohe emotionale Kompetenz
(Regulation) tragen zur Aufklarung des
psychischen Wohlbefindens bei (R*= 33 %).
Schlussfolgerung. Anhand der Ergebnisse
wird deutlich, dass neben dem Erleben von
Arbeit und Gesundheit auch emotionale
Kompetenzen einen Einfluss auf die
psychische Gesundheit bei Beschaftigten in
Gesundheitsberufen haben. Damit leistet
die Studie einen wichtigen Beitrag fiir

die Entwicklung von MaBnahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagementsin
diesen Berufsgruppen.

Schliisselworter

Emotionale Kompetenzen - Psychische
Gesundheit - Altenpflege - Rettungsdienst -
Emotionsregulation - Wohlbefinden -
Emotionale Erschopfung

health professions

Abstract

Background. In 2020, 5.7 million people
worked in health and nursing professions in
Germany. In these professions, close contact
with other people is a fundamental part of
the work and human beings are often the
object of the work itself.

Objective. The goal is to examine the impact
of psychological strain (work intensity, job
decision latitude), emotional exhaustion and
emotional competencies (regulation) on the
mental well-being of employees in healthcare
and nursing professions.

Materials and methods. The cross-sectional
study with 624 employees working in
eldercare or emergency medical services
(72.5% female) was conducted in the
context of two projects on workplace health
promotion. We used validated procedures
that contributed to predict the individual
mental well-being via correlation analysis and
a hierarchical regression analysis.

Emotional skills and mental health. A cross-sectional study in

Results. High levels of work intensity, job
decision latitude, emotional exhaustion

and emotional competencies (regulation)
contribute to explain mental well-being
(R?=33%).

Conclusion. The results indicate that, besides
experiencing work and health, emotional
competencies have an impact on the mental
health of employees in health professions.
Consequently, this study makes an important
contribution to the development of measures
of workplace health management in these
occupational groups.

Keywords

Emotional competencies - Mental health -
Eldercare - Emergency medical services -
Emotion regulation - Well being - Emotional
exhaustion
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Abb. 3 A Ausprdagung der eingeschétzten Arbeitsanforderungen und Ressourcen am Medianwert.
(Darstellung der Ergebnisse aus den Aspekten des Berufslebens [AWS] und dem Kopenhagen Psycho-

sozialen Fragebogen [COPSOQ])
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Abb. 4 A Auspragung der emotionalen Kompetenz anhand des Summenwertes. (Darstellung der
Ergebnisse aus dem Fragebogen zur Selbsteinschdtzung emotionaler Kompetenzen [SEK-271)

linearen Abhidngigkeit zwischen zwei
Variablen, indem sie die Richtung und
Stirke des Zusammenhangs quantifizie-
ren [12]. Eine Korrelation von |rs|> 0,10
lasst auf einen schwachen Zusammen-
hang schlieflen, |rs|>0,30 auf einen
mittleren und |rs|> 0,50 auf einen star-
ken Zusammenhang [13]. Die Wahl des
Korrelationskoeffizienten ist abhingig
vom vorliegenden Datenniveau und der
-verteilung [12, 14]. Dadie Normalvertei-
lungsannahme fiir alle Modellvariablen
bis auf die psychischen Arbeitsmerkmale
abgelehnt wurde, wurde der Rangkor-
relationskoefhizient rs nach Spearman
verwendet (@ Tab. 1).
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Fir den verbliebenen vollstindigen
Datensatz von n=586 zeigen sich mitt-
lere negative Zusammenhinge zwischen
der Variable Wohlbefinden, der Arbeits-
intensitdt und der emotionalen Erschop-
fung. Je mehr hohe quantitative Arbeits-
anforderungen und hohe emotionale Er-
schopfung berichtet wurde, desto nied-
riger erfolgte die Einschitzung des psy-
chischen Wohlbefindens. Aber auch zwi-
schen den Angaben zur emotionalen Er-
schopfung und der emotionalen Kom-
petenz (Regulieren) besteht ein mittlerer
negativer Zusammenhang. So berichten
die Personen mit niedriger emotionaler
Kompetenz héhere Werte der emotiona-
len Erschopfung. Bei der Einbeziehung

der Ursprungsdatensitze als Kontrollva-
riable ergibt sich vor allem mit dem Alter
ein starker negativer Zusammenhang.

Einflussfaktoren auf das
Wohlbefinden und emotionale
Kompetenz

Die auf den Korrelationsanalysen basie-

renden Ergebnisse bilden die Grundlage

fiir die hierarchische Regressionsanalyse

mit den Kontrollvariablen (Geschlecht,

Alter und Ursprungsdatensitze). Die

Voraussetzungen fiir eine hierarchische

Regression wurden vorab gepriift. Die

Ziele der Studie postulierten:

== einen negativen Zusammenhang der
Arbeitsintensitidt mit dem psychi-
schen Wohlbefinden,

== einen positiven Zusammenhang der
Spielrdume mit dem psychischen
Wohlbefinden,

== einen negativen Zusammenhang
der emotionalen Erschépfung mit
psychischem Wohlbefinden sowie

== einen positiven Zusammenhang der
emotionalen Kompetenz mit hohem
Wohlbefinden.

Mit anderen Worten, es sollte getestet
werden, ob niedrigere Stressoren und
hohere Ressourcen sowie eine hdhe-
re emotionale Kompetenz mit besserer
psychischer Gesundheit einhergehen.
Die Ergebnisse aus @ Tab. 2 zeigen den
Einfluss der Préadiktoren (psychische
Arbeitsmerkmale, Burnout und emo-
tionale Kompetenz) unter Einbeziehung
der Kontrollvariablen.

Alle im Modell enthaltenen Variablen
haben einen signifikanten Einfluss auf
das Wohlbefinden Insgesamt klart das
Regressionsmodell 33 % der Varianz fiir
das psychische Wohlbefinden auf, wo-
bei v.a. die Aufnahme der emotionalen
Erschopfung in das Modell die Varianz-
aufklarung signifikant erh6hte (R? = 0,28;
R%rr=0,27; F [1,579] = 102,9; p < 0,001).

Diskussion

Das Hauptziel dieser Studie bestand
in der Uberpriifung der statistischen
Zusammenhinge von arbeitsbezogenen
Faktoren, emotionaler Erschopfung,
emotionaler Kompetenz (Regulation)



Tab.1 Interkorrelationen der Untersuchungsvariablen

Variablen 1 2 3 4 5 6 7 8
Abhdngige Variable

1 Wohlbefinden 1 - - - - - - -
Unabhdngige Variablen

2 Arbeitsintensitt -031° 1 - - - - - -
3 Spielrdume 027° -0,25° 1 = = = = =
4 Emotionale Erschop-  -0,45° 0,48° -0,16® 1 - - - -
fung

5 Regulieren 037° 0,15 0,08 -032® 1 = = =
Kontrollvariable

6 Geschlecht -007 017> 004 023® -0,10* 1 - -
7 Alter 009 0,18 0,16° 015* 005 023" 1 -
8 Ursprungsdatensitze  -0,02  -0,20° -0,20° -0,35° 0,13* -0,55° -0,34°> 1
n=:602-620

n Stichprobengré3e, p Wahrscheinlichkeiten
“¥p < 0,05, **p < 0,01

Tab.2 Hierarchische Regression: Einfluss der psychischen Arbeitsmerkmale, der emotionalen

Erschépfung, der Regulation von Emotionen auf das psychische Wohlbefinden

WHO5
Schritte B
1 Konstante 2,40
Geschlecht 0,30
Alter 0,00
Ursprungsdatensatze -0,14
2 Arbeitsintensitat -0,47
3 Spielrdume 0,22
4 Emotionale Erschopfung  -0,32
5 Emotionsregulation 0,36

flnften Schritt df=1, df2=1578

Signifikanz (einseitig): *p < 0,5, ***p < 0,01

SEB [

0,15 =

0,12 0,13

0,00 0,10

0,13 -0,06
R2=0,02* R2%orr=0,01
F=3,63*

0,05 -0,34
R2=0,13%** R%korr= 0,12
F=73,31%**

0,05 0,17
R2=10,15%** R%orr=0,15
F=17,23%**

0,03 -0,43
R2=0,28%** R%orr=0,27
F=102,9%**

0,05 0,25
R2=0,34*** R%orr=0,33
F=47,2%**

WHOS5: Psychisches Wohlbefinden gemessen mit WHOS5 Fragebogen. Kontrollvariablen: Geschlecht,
Alter, Ursprungsdatensatze. Alle Regressionskoeffizienten wurden dem letzten Schritt der Regressi-

onsgleichung entnommen. Fir den ersten Schritt df1 = 3, df2 = 582, fiir den zweiten Schritt df1 =1,
df2 =581, fir den dritten Schritt df1 =1, df2 =580, firr den vierten Schritt df1 =1, df2 =579, fiir den

B Regressionsgewicht, SE B Standardfehler von B, 8 standardisiertes Regressionsgewicht, R Regressi-
onskoeffizient, F Anteil der erklarten Varianz im Gesamtmodell

und psychischem Wohlbefinden un-
ter Einbeziehung von Geschlecht, Alter
und den urspriinglichen Einzeldaten-
sitzen aus der Altenpflege und dem
Rettungsdienst. Auflerdem priifte die
Studie den statischen Aufkldrungsbei-
trag der genannten Konstrukte auf das

psychische Wohlbefinden. Die Studie
liefert neue Erkenntnisse zu Zusam-
menhingen zwischen dem Umgang mit
eigenen Emotionen und emotionaler
Erschopfung als der Kerndimension von
Burnout bei einer gesunden Stichprobe
in Gesundheitsberufen. Insbesondere

die emotionale Erschopfung zeigt sich
als ein starker Risikofaktor in Bezug
auf das psychische Wohlbefinden. Aber
auch die subjektive Einschitzung von
Arbeitsbedingungen (Arbeitsintensitét
und Spielrdaume) und die positive gezielte
Beeinflussung der eigenen Emotionen
als Regulierungsstrategie leisten einen
wichtigen Beitrag fur die Vorhersage der
psychischen Gesundheit.

Hinsichtlich des psychischen Wohl-
befindens ist festzustellen, dass 55,6 %
der Beschiftigten in den beiden ausge-
wihlten Gesundheitsberufen ein mittle-
res bis hohes Wohlbefinden berichten.
Allerdings gaben auch 43,1 % ein nied-
riges Wohlbefinden an. Besonders bei
der Altersgruppe bis 24 Jahren zeigt
sich mit 51 % angegebenem niedrigem
Wohlbefinden eine auffillige Tendenz
der tiberwiegend in dieser Altersklasse
minnlichen Teilnehmer (57,2 %). Dazu
konform berichten die Beschiftigten eine
eher unterdurchschnittliche Ausprigung
der Kompetenz, ihre eigenen Gefiihle
gezielt zu regulieren. Vorangegangene
Studien belegen bereits einen Zusam-
menhang des Wohlbefindens mit den
emotionalen Kompetenzen [5, 9] und
dessen direkte positive Beeinflussung
durch den Einsatz des TEK. Hier konnte
im Prd-Post-Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe nachgewiesen werden, dass
ein positiver statistischer mittlerer Zu-
sammenhang zwischen der emotionalen
Kompetenz (Regulation) und dem psy-
chischen Wohlbefinden besteht (r=42;
*p<0,05; [9]). Somit stellt die Starkung
emotionaler Kompetenzen eine wichtige
personale Ressource dar, welche sich in
eine Reihe bereits erfolgreicher Stress-
management-Interventionen einreiht.

Die Beschiftigten in der stationdren
Altenpflege und im Rettungsdienst be-
richten dariiber hinaus iiber unterschied-
liche Ausprigungen der emotionalen
Erschopfung. Im Durchschnitt lag eine
mittlere Erschopfung vor, wobei 18%
sehr hohe Werte angaben. Auch hier
konnte bei Beschiftigten der Altenpflege
durch das TEK ein signifikanter ne-
gativer Zusammenhang zwischen der
emotionalen Kompetenz (Regulation)
und emotionaler Erschépfung als Trai-
ningsgewinn (r=-0,31; **p<0,01; [12])
gefunden werden. Demnach geben die
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angegebenen Werte der emotionalen
Erschopfung bereits bei der deskrip-
tiven Datenanalyse einen Hinweis auf
einen moglichen Zusammenhang mit
der emotionalen Kompetenz.

Bezogen auf die psychische Belastung
ist festzustellen, dass die Beschiftigten
in den ausgewihlten Gesundheitsberu-
fen Arbeitsintensitit und Spielrdume im
mittleren Bereich einschétzen. Die An-
gaben der Arbeitsintensitit sind sicher
dem Umstand geschuldet, dass insbeson-
dere die Stichprobe der Rettungskrifte
tiberwiegend aus Auszubildenden be-
stand. Dem gegeniiber berichtet eine
Rettungsdienststudie [21] von hohen
Fehlbeanspruchungen durch Schichtar-
beit, fehlendes Personal, Uberstunden
und Zeitdruck.

Aus den Prifungen der korrelati-
ven Zusammenhinge bestitigen sich
die deskriptiven Ergebnisse. Es zeigt
sich v.a. eine signifikante Korrelation
von Wohlbefinden mit emotionaler Er-
schopfung, Arbeitsintensitit und dem
Regulieren der eigenen Emotionen im
mittleren Bereich. Dass sich die quanti-
tativen Arbeitsanforderungen, aber auch
die Regulation der Emotionen im Sinne
einer kognitiv-psychischen Handlungs-
regulation, auf das psychische Erleben
auswirken, konnte bereits in etablierten
Studien bestétigt werden [20, 29]. Ebenso
existieren bereits empirische Befunde fiir
einen Zusammenhang von hinderlichen
Regulierungsstrategien und erhohter
emotionaler Erschopfung [1, 16, 26].

Die ermittelten Ergebnisse der Re-
gressionsanalyse bestétigen frithere Stu-
dien, nach denen ER-Kompetenzen
positiv mit der psychischen Gesundheit
zusammenhéngen. Die Studie konnte
zeigen, dass die Regulation der eigenen
Emotionen neben den erhobenen Ar-
beitsmerkmalen und der emotionalen
Erschopfung das Wohlbefinden direkt
beeinflusst. Insgesamt konnten die in
der Analyse beriicksichtigten Variablen
unter Einbeziehung der Kontrollvaria-
blen das subjektive Wohlbefinden zu
33 % erkldren. Natiirlich gibt es dariiber
hinaus etliche berufliche und private
Einfliisse, die mitbestimmen, wie wohl
sich jemand fihlt. Beispielhaft konnen
der korperliche Gesundheitszustand,
Entwicklungsmdoglichkeiten bei der Ar-
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beit, die Qualitit der sozialen Kontakte
und Beziehungen bei und auflerhalb
der Arbeit neben vielen weiteren Fakto-
ren angefithrt werden. Angesichts dieser
Tatsache sind 30 % eine durchaus beacht-
liche Grofle. Die ermittelten Ergebnisse
bestitigen frithere Beobachtungen, nach
denen die Art, wie Personen ihre Gefiih-
le regulieren, das psychische Befinden
beeinflusst [3, 4]. Es konnten Zusam-
menhinge mit emotionaler Erschopfung
und Wohlbefinden nachgewiesen wer-
den. Dieser Befund ist an sich nicht neu,
da bereits zahlreiche Studien vergleich-
bare Beziehungen aufzeigten [20, 23].
Bisher wurde die ER-Kompetenz dabei
jedoch selten als eine allgemeine Féhig-
keit aufgefasst, die verschiedene Auspri-
gungen aufweisen kann und zwischen
Personen variiert. Allerdings koénnen
die unterschiedlichen Emotionsregula-
tionsstrategien (z.B. Oberflichen- oder
Tiefenhandeln) nicht per se in gesund-
heitsschiitzend oder -beeintrichtigend
unterteilt werden. Wie genau sie sich
letztlich auf das Befinden auswirken,
héngt vielmehr vom jeweiligen Anwen-
dungskontext, den Dimensionen von
Emotionen (geforderte, die gefiihlte und
die gezeigte Emotion) und illegitimen
Stressoren ab [27, 28, 30]. Das flexible
Anpassen der fir die Situation am besten
geeigneten Strategie scheint im Hinblick
auf eine gesundheitsfordernde Emoti-
onsregulation ausschlaggebend zu sein
[28]. Ist dieses gut ausgeprigt, modifizie-
ren Personen ihre Gefiihle derart, dass
sie hdufig gar nicht erst den ungiinstigen
Zustand emotionaler Dissonanz erleben.

Zukiinftige  Erhebungsinstrumente
sollten Probanden deshalb danach fra-
gen, wie effektiv sie ihre Emotionen
i.Allg. anpassen. Erfasst man die ER-
Kompetenz als interindividuell unter-
schiedlich ausgeprigtes Fahigkeitsmerk-
mal, lassen sich die Ergebnisse von Inter-
ventionsstudien besser beurteilen und
gezielt verhaltensbezogene Mafinahmen
in der Primérprivention ableiten. Als
Erhebungsinstrumente empfehlen sich
neben dem in dieser Studie verwendeten
SEK-27 [6, 27] die Difficulties in Emotion
Regulation Scale [18] oder die Emotion
Reactivity Scale [24].

Fazit fiir die Praxis

== Sowohl Eigenschaften und Fahigkei-
ten der Person als auch Merkmale des
Arbeitskontextes (Arbeitsintensitét
und Spielrdume) bestimmen, wie ge-
sund sich Beschiftigte mit standigen
Interaktionen bei ihrer Arbeit fiihlen.

== Personliche emotionale (ER-)Kom-
petenzen sind ein wichtiger Faktor
fiir die psychische Gesundheit. Mit
zunehmenden ER-Kompetenzen fiih-
len sich die befragten Mitarbeiter
weniger emotional erschopft und
berichten ein hoheres Wohlbefinden.

== Stirkung der emotionalen Kompe-
tenzen durch spezielle Trainings,
die den konstruktiven Umgang mit
emotionalen Belastungen vermit-
teln und die Beschéftigten dabei
unterstiitzen, funktionellere Emoti-
onsregulationsstrategien zu festigen
und Gefiihle flexibler zu regulieren.

== Verringerung der Arbeitsintensitat,
z.B. durch angemessene Personalbe-
setzung bzw. Betreuungsschliissel,
fahigkeitsgerechte Aufgabenzuwei-
sung.

== Erweiterung des Handlungs- und
Entscheidungsspielraums, z.B. durch
weniger strenge Vorgaben hinsicht-
lich darzustellender Gefiihle im
Umgang mit Patienten, Mitbestim-
mung bei der Arbeitsteilung mit den
Kollegen, eine flexible Gestaltung
von Schicht- und Einsatzplanen.
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