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Detached Concern und
Wohlbefinden: berufliche
Selbstwirksamkeit und
Sinnerfüllung als vermittelnde
psychische Ressourcen

Hintergrund und Fragestellung

Interaktive und emotionale Kompeten-
zen beeinflussen im stetig wachsenden
Humandienstleistungsbereich die Ge-
sundheit von Dienstleistern im emotio-
nal fordernden Arbeitsalltag und prägen
Verlauf sowieQualität vonsozialen Inter-
aktionen [13]. Zunehmende Forschung
zu Emotionsregulation in Organisatio-
nen war in den letzten zwei Jahrzehnten
insbesondere im Hinblick auf Emotions-
arbeit und deren Folgen für Gesundheit
und Leistung von Beschäftigten zu ver-
zeichnen [11]. Emotionsregulation um-
fasst die bewussten und unbewussten
Prozesse, durch welche Individuen die
Dauer, Art und Intensität ihrer Emo-
tionen beeinflussen [12]. Diese Studie
beschäftigt sich mit Emotionsregulation
im Rahmen des Konzepts zu „Deta-
ched Concern“ (DC; [17, 20]). DC ist
eine emotionsregulierende individuelle
Ressource, wenn es Beschäftigen in der
Interaktion mit Klienten gelingt, eine
Balance zwischen ausgeprägter empa-
thischer Anteilnahme („concern“) und
hinreichender Abgrenzungsfähigkeit
(„detachment“) zu finden.

Emotionsregulation bildet im Ar-
beitskontext von beziehungsorientierten
Berufen ein Herzstück. Bei z.B. Pfle-
gekräften, Lehrern oder Psychologen
hängen Arbeitserfolg und Erreichung
von Arbeitszielen maßgeblich von pro-
fessioneller Interaktion mit Klienten
ab (z.B. Patienten, Bewohner, Schüler).
Interaktionsarbeit erfordert das Einfluss-

nehmen auf eigene Emotionen sowie das
Eingehen auf Emotionen der Klienten
[4, 13]. Gelingende Emotionsregulation
unterstützt den emotional anforderungs-
reichen Interaktionsalltag, fördert die
Arbeitsbeziehung zwischen Dienstleis-
ter und Klient und trägt entscheidend
zu Behandlungs- oder Lernerfolg, Pa-
tientenorientierung oder Versorgungs-
qualität bei [23]. Ein entscheidendes
Motiv für die Berufswahl in Human-
dienstleistungsberufen ist es, helfendmit
Menschen zu arbeiten [9]. Dies wird im
sozialen Kontakt mit Klienten erfahrbar,
wodurch die Arbeit trotz oft widriger
Bedingungen (z.B. lange Arbeitszeiten,
hohe Arbeitsintensität) als sinnvoll und
lohnend erlebt wird, und das seelische
Gleichgewicht und die Gesundheit von
Beschäftigen unterstützt [2]. Dienstleis-
ter zeigen hohen Einsatz, umKlienten zu
helfen, agieren oft selbstlos und stellen
Bedürfnisse der Klienten in den Vorder-
grund. Obgleich die Arbeit mit Klienten
bereichernd und motivierend sein kann,
ist sie auch potenzielle Quelle von Stress,
emotionaler Erschöpfung und gesund-
heitlichen Beeinträchtigungen [21]. Stu-
dien haben gezeigt, dass gelingendes DC
mit geringerem Burnout-Risiko einher-
geht und die psychische Gesundheit von
Beschäftigten unterstützt [18, 19]. Die
vorliegende Studie untersucht, inwieweit
empathische Anteilnahme und Abgren-
zungsfähigkeit in der Beziehungsarbeit
mit Klienten dazu beitragen, sich als
selbstwirksam sowie die Arbeit als sinn-

voll zu erleben, und in weiterer Folge
dem Wohlbefinden dienen.

DC und Gesundheit – die Rolle
von beruflicher Sinnerfüllung
und Selbstwirksamkeit

DC wurde auf Basis einer theoretischen
Neukonzeption [17, 18] in Emotionsre-
gulationstheorien [10, 12] verankert und
in seinen dualen Dimensionen empathi-
sche Anteilnahme und Abgrenzungsfä-
higkeit messbar gemacht. Beide Dimen-
sionen wirken in einem dynamischen
DC-Prozess in der Interaktion mit Kli-
enten zusammen. Die empathische An-
teilnahme umfasst im Sinne von Sympa-
thie [8] emotionsbezogene Reaktionen
des Dienstleisters in Form mitfühlender
und anteilnehmender Emotionen gegen-
über Klienten und deren Situation. Idea-
lerweise löst dies beimDienstleisternicht
nurmitfühlendes Emotionserleben, son-
dern auch empathisches Handeln [17]
im Sinne mitgehender Regulation aus,
z.B. beruhigende Worte während einer
medizinischenBehandlung,wodurchdie
Bedeutung der empathischen Kompo-
nente für Klienten wirksam wird [22].
Emotionen sind eine zentrale Informati-
onsquelle für die Arbeitsbeziehung und
die notwendigen Abstimmungsprozesse
zwischen Klient und Dienstleister. Ei-
ne zugewandte undmitfühlendeHaltung
ermöglicht es, Gefühle und Bedürfnisse
des Klienten wahrzunehmen und darauf
einzugehen, sowie den Aufbau von Ver-
trauen in der Arbeitsbeziehung. Nicht
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zuletzt gilt ein empathisch-mitmensch-
liches Zuwenden als zentrales Element
der Berufsrolle und Professionalität in
Humandienstleistungen [6, 13] undwird
von Klienten gleichermaßen gebraucht
wie erwartet. Ein hohes Maß empathi-
scher Anteilnahme wird als Schlüsselele-
ment und Fundament von DC gesehen
[17, 18].

Ebenso wichtig ist es für Dienstleis-
ter, eine professionelle Abgrenzungs-
fähigkeit zu wahren. Diese dient als
emotionaler Regulator um belastendes
Gefühlserleben und zu hohe Involviert-
heit mit Klienten im oft intensiven
und überdauernden Kontakt präventiv
wie reaktiv zu regulieren [17, 19]. Da-
durch können emotionale Ressourcen
geschützt werden, um sich in der Ar-
beit nicht emotional zu erschöpfen und
handlungsfähig zu bleiben. Studien bele-
gen, dass hohe Abgrenzungsfähigkeit die
Gesundheit von Dienstleistern schützt
[17, 18]. Dienstleister, denen es gelingt,
eine Balance zwischen hoher empathi-
scher Anteilnahme und hoher Abgren-
zungsfähigkeit („balancierte“ Helfer) zu
wahren, weisen ein signifikant gerin-
geres Burnout-Risiko auf [19]. Dieses
Ideal eines gelingenden DC zu erreichen
ist angesichts hoher emotionaler Anfor-
derungen im Alltag mit Klienten nicht
selbstverständlich. Entsprechend existie-
ren auch verschiedene DC-Imbalance-
formen [17–19]. „Empathische“ Helfer
zeigen hohe empathische Anteilnahme
gegenüber Klienten, verfügen jedoch
über relativ geringe Abgrenzungsfähig-
keit. „Grenzenlose“ Helfer weisen eine
sehr hohe empathische Anteilnahme
bei kaum vorhandener Abgrenzungs-
fähigkeit auf. Damit verbunden ist das
Risiko, sich auf längere Sicht zu ver-
ausgaben und emotional zu erschöpfen.
Eine gegensätzliche Konstellation findet
sich bei „distanzierten“ Helfern, bei de-
nen die Abgrenzungsfähigkeit deutlich
gegenüber der empathischen Anteilnah-
me überwiegt. „Teilnahmslose“ Helfer
weisen niedrige Werte auf beiden Kom-
ponenten auf. Studienübergreifend zeigt
sich, dass eine gelingende DC-Balance
mit höherem Wohlbefinden der Dienst-
leister einhergeht als sämtliche Formen
einer DC-Imbalance [17, 18]. Längs-
schnittergebnisse [19] belegen, dass DC-

Formen zeitlich relativ stabil sind und
eine überdauernde Arbeitshaltung dar-
stellen. Offen bleibt, warum sich „empa-
thische“ und „grenzenlose“ Helfer trotz
des Risikos emotionaler Erschöpfung
anhaltend intensiv im Klientenkontakt
engagieren. In diesem Zusammenhang
erscheint es neben direkten Effekten
zum Einfluss von DC auf Wohlbefinden
und Gesundheit lohnenswert, Effekte
beruflicher Selbstwirksamkeit und Sinn-
erfüllung einzubeziehen. Diese Aspekte
spielen gerade in Berufen mit hohem
prosozialenAnspruch, anderenhelfen zu
wollenundderenWohlergehen zu schüt-
zen [9], eine zentrale Rolle.DerEinbezug
dieser Komponenten fördert mit Blick
auf individuelle Werte, Ziele und Motive
ein erweiterndes Verständnis, warum
Dienstleister verschiedene Emotionsre-
gulationsstrategien anwenden und wie
dies die Gesundheit beeinflusst. Nach
Niven [25] kann zwischenmenschliche
Emotionsregulation mitfühlend moti-
viert sein, um anderen Personen zu nut-
zen, auch wenn dies mit persönlichen
Kosten wie emotionaler Erschöpfung
verbunden ist. Die Arbeitsaufgabe em-
pathisch anteilnehmend auszuführen
trägt wesentlich dazu bei, prosoziale
Motivation zu leben und die Arbeit als
bedeutsam zu erleben. Bedeutsamkeit ist
theoretisch und empirisch ein wichtiger
Bestandteil von erlebter Sinnerfüllung in
der Arbeit [1, 16, 27]. Berufliche Sinner-
füllung ist die individuelle Erfahrungvon
Bedeutsamkeit (Nutzen der eigenen Tä-
tigkeit für andere), Kohärenz (Passung
beruflicher Rolle mit eigenen Kom-
petenzen, Persönlichkeit, Interessen,
Werten), Zielorientierung (Identifikati-
on mit Zielen, Werten der Arbeit) und
Zugehörigkeit (Erleben als Teil sozialen
Systems bzw. Teams, als Person wahr-
genommen und wertgeschätzt werden;
[16, 27]). Positive Zusammenhänge zwi-
schen Sinnerfüllung in der Arbeit und
Gesundheit sowie Wohlbefinden sind
empirisch nachgewiesen [1, 2, 29]. Ros-
so et al. [26] identifizieren Quellen und
Prozesse, die für berufliches Sinnerleben
von Bedeutung sind. Selbstwirksam-
keit erscheint im Zusammenhang mit
DC besonders bedeutsam. Berufliche
Selbstwirksamkeit [28], basierend auf
der sozial-kognitiven Lerntheorie der

Selbstwirksamkeit nach Bandura [3], ist
die subjektive Überzeugung, für den
Beruf wichtige Aufgaben und Proble-
me aufgrund der eigenen Fähigkeiten
meistern zu können. Studien belegenden
positiven Einfluss von Selbstwirksamkeit
als personale Ressource auf Gesundheit
und Wohlbefinden von Beschäftigen
[24, 30]. Sofern Arbeit ein Gefühl der
Selbstwirksamkeit vermittelt, gewinnt
sie an subjektiver Bedeutung und wird
als sinnvoll erlebt [26].

InHumandienstleistungsberufensind
angestrebte Arbeitsergebnisse nur über
erfolgreiche Interaktionen mit Klienten
zu erzielen. Vor diesem Hintergrund ist
zu erwarten, dass die DC-Komponenten
empathische Anteilnahme und Abgren-
zungsfähigkeit sowie deren Zusammen-
spiel zur Entstehung von Selbstwirksam-
keit und beruflicher Sinnerfüllung bei-
tragen.EmpathischeAnteilnahmeunter-
stützt einen erfolgreichen Interaktions-
prozess,einevertrauensvollemitmensch-
liche Arbeitsbeziehung und Compliance
der Klienten [6, 7, 14, 17, 22]. Positi-
ve Reaktionen der Klienten münden im
Sinne einer interpersonalen „Positivspi-
rale“ [7] in Erfolgserleben derDienstleis-
terzugunstenerlebterSelbstwirksamkeit.
Somit kann empathische Zugewandtheit
gegenüber hilfesuchenden Personen der
Arbeit Sinn verleihen [25]. Anzunehmen
ist, dass ein positiver Einfluss von em-
pathischer Anteilnahme auf die Selbst-
wirksamkeit und das Sinnerleben indi-
rekt auch das Wohlbefinden von Dienst-
leistern beeinflusst.

Durch die in der Begegnung und Zu-
sammenarbeit mit Menschen entstehen-
de Bindung treten mehr oder weniger
intensive Emotionen auf. Emotiona-
le Anforderungen im Klientenkontakt
durch Abgrenzungsfähigkeit zu regu-
lieren, stellt erwartungsgemäß einen
weiteren Beitrag für Selbstwirksamkeit
in der Arbeit dar. Sich auf die Klienten-
interaktion einlassen zu können, aber
auch eine persönliche Grenze zu Kli-
enten zu ziehen, hilft dem Erhalt der
eigenen Gesundheit [17, 19]. Emotiona-
le Belastungsfolgen werden vermieden
[17, 18, 20, 21] und Dienstleister bleiben
in emotional fordernden Situationen
handlungsfähig. Es ist anzunehmen,
dass klientenbezogene Herausforderun-
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Detached Concern undWohlbefinden: berufliche Selbstwirksamkeit und Sinnerfüllung als
vermittelnde psychische Ressourcen

Zusammenfassung
Ziel/Hintergrund.. Die Studie erforscht den
Zusammenhang von Detached Concern (DC)
als emotionsregulierende Ressource in der
Interaktionmit Klienten, und dem subjektiven
Wohlbefinden von Beschäftigten in der
Humandienstleistung. Untersucht werden die
vermittelnden Rollen von beruflicher Selbst-
wirksamkeit und Sinnerfüllung in der Arbeit
als zentrale individuelle Arbeitsressourcen.
Fragestellung. Angenommen wird, dass
eine empathische Arbeitsweise, welche
die Klientenbeziehung in den Vordergrund
stellt, sowie eine hinreichende persönliche
Abgrenzung, vermittelt über erhöhte
Selbstwirksamkeit und Sinnerleben zum
Wohlbefinden beitragen.
Methode. Daten von N=527 Beschäftigten
im Gesundheits-, Lehr- und Sozialwesen

entstammen einer querschnittlichen Online-
Fragebogenstudie. Alle Konstrukte wurden
mit validierten und reliablen Skalen erhoben.
Die DC-Skala für Humandienstleistungsberufe
unterscheidet empathische Anteilnahme
und Abgrenzungsfähigkeit. Die statistische
Auswertung erfolgte mittels SPSS und Process
als getrennte sowie moderierte serielle
Mediationsanalysen für die beiden DC-
Komponenten.
Ergebnisse. Hypothesenkonform wurden
positive Zusammenhänge zwischen DC und
Wohlbefinden statistisch seriell über beruf-
liche Selbstwirksamkeit und Sinnerfüllung
vermittelt. Weiterhin konnte ein Interaktions-
effekt der beiden DC-Komponenten auf die
Selbstwirksamkeit im Rahmen der seriellen
Mediation nachgewiesenwerden.

Schlussfolgerungen. Beide DC-Komponenten
erfüllen wichtige emotionsbezogene
Funktionen, um im Arbeitsalltagmit Klienten
Selbstwirksamkeit und Sinnhaftigkeit zu
erleben. Diese Zusammenhänge können
als förderliche Quelle für das Wohlbefinden
wirksam werden. Bewusstseinsbildung und
Training einer reflexiven DC-Haltung sollten in
der Ausbildung von Dienstleistern integriert
werden.

Schlüsselwörter
Detached Concern · Emotionsregulation ·
Selbstwirksamkeit · berufliche Sinnerfüllung ·
Wohlbefinden

Detached concern and well-being: mediating roles of occupational self-efficacy andmeaning in work
as psychological resources

Abstract
Objective/Background. This study investi-
gates the relationship between Detached
Concern (DC) as an emotion-regulating
resource in interaction work with clients,
and the subjective well-being of human
service workers. The mediating roles of
occupational self-efficacy and meaning in
work are examined as important individual
work resources.
Research question. An empathic approach
to work, centering on the client relationship
while also maintaining sufficient personal
detachment, contributes to well-being
mediated via increased self-efficacy and
meaning in work.
Method. Data from N=527 workers in health
care, education, and social services stem from

a cross-sectional online questionnaire study.
All constructs were measured with validated
and reliable scales. The DC-scale for human
service professions distinguishes empathic
concern and detachment. Statistical analyses
used SPSS and Process for conducting sepa-
rated as well as moderated serial mediation
analyses for the two DC components.
Results. Consistent with hypotheses, positive
associations between DC and well-being
were statistically mediated successively
(in sequence) by occupational self-efficacy
and meaningfulness. Full mediation was
established for empathic concern and partial
mediation for detachment. The analysis
further revealed a significant interactive effect

of the DC components on self-efficacy within
the serial mediation.
Conclusions. Both DC components fulfill
important emotion-related functions related
to occupational self-efficacy and meaning in
everyday work experienceswith clients. These
associations can become effective as a source
of positive well-being. Raising awareness of
and training for a reflexive DC attitude should
be integrated in the education curriculum of
service providers.

Keywords
Detached Concern · Emotion regulation ·
Occupational self-efficacy · Meaning in work ·
Well-being

gen somit kompetent bewältigt werden
können und die daraus entstehenden
Erfolgserlebnisse die berufliche Selbst-
wirksamkeit bestärken. Inwiefern dies
als sinnerfüllend wahrgenommen wird,
da man weiterhin professionell für seine
Klienten da sein und einen positiven Bei-
trag für sie leisten kann, soll untersucht
werden.

Wie bisherige Studien verdeutlichen
[17–19], ist insbesondere hohe empathi-

scheAnteilnahme inVerbindungmit ho-
her Abgrenzungsfähigkeit im Sinne ei-
nes gelingenden DC positiv mit dem
Wohlbefinden von Humandienstleisten-
den assoziiert. Diese Befunde legen die
Prüfung der kombinierten Effekte der
beiden DC-Komponenten nahe, wobei
insbesondere davon auszugehen ist, dass
dieses hoch ausgeprägte und balancier-
te Zusammenspiel der DC-Komponen-
ten auch die Selbstwirksamkeit und den

Zusammenhang zu Sinnerfüllung und
Wohlbefinden positiv verstärkt.

Zusammenfassend prüft die Studie,
inwieweit die DC-Komponenten ge-
trennt sowie im Zusammenspiel einen
Beitrag zu Selbstwirksamkeit und Sinn-
haftigkeit in der Arbeit leisten und
dadurch das Wohlbefinden von Dienst-
leistern begünstigen.
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Tab. 1 Konfirmatorische Faktorenanalysen
χ2 df χ2/df CFI TLI RMSEA Δχ2 (Δ df)

1 5-Faktoren-Modell 1.202,27 395 3,04 0,893 0,882 0,062 –

2 4-Faktoren-Modella 2.318,84 398 5,83 0,745 0,722 0,096 1.116,57*** (3)

3 3-Faktoren-Modellb 3.620,82 403 8,99 0,573 0,539 0,123 2.418,55*** (8)

4 2-Faktoren-Modellc 4.338,17 404 10,74 0,478 0,430 0,136 3.135,90*** (9)

5 1-Faktor-Modelld 4.783,52 405 11,81 0,419 0,376 0,143 3.581,25*** (10)

6 5+1-Faktoren-Modelle 928,323 365 2,54 0,925 0,911 0,054 273,946*** (30)

N= 527
CFI „comparative fit index“, TLI Tucker-Lewis-Index, RMSEA „root mean square error of approximation“
aSelbstwirksamkeit (SW) und Sinnerfüllung (SINN) als 1 Faktor
bEmpathische Anteilnahme (EA) und Abgrenzungsfähigkeit (AF) als 1 Faktor sowie SW und Sinn als
1 Faktor
cEA und AF als 1 Faktor sowie SW, SINN und Wohlbefinden als 1 Faktor
dAlle Items laden auf einem Faktor
eModell 5 sowie 1 latenter Methodenfaktor mit Zusatzladungen auf alle Items
***p< 0,001

Tab. 2 Interkorrelationsmatrix verwendete Variablen

M SD 1 2 3 4 5 6 7

1 Geschlechta – – – – – – – – –

2 Beschäftigungsdauer 14,74 11,84 –0,04 – – – – – –

3 Empathische
Anteilnahmeb

4,17 0,57 –0,12** –0,03 (0,78) – – – –

4 Abgrenzungsfähigkeitb 3,78 0,70 –0,02 –0,03 –0,04 (0,85) – – –

5 Berufliche
Selbstwirksamkeitc

3,72 0,57 –0,01 0,27** 0,17** 0,32** (0,87) – –

6 Berufliche
Sinnerfüllungd

4,16 0,67 –0,08 0,10* 0,26** 0,12** 0,37** (0,89) –

7 Wohlbefindene 4,12 0,95 –0,03 0,11** 0,10* 0,23** 0,36** 0,43** (0,89)

Matrixdiagonale Cronbachs α (in Klammer)
MMittelwert, SD Standardabweichung
a1=weiblich, 2=männlich
b(1) nein, gar nicht– (5) ja, genau
c(1) stimmt überhaupt nicht– (5) stimmt genau
d(1) überhaupt nicht– (5) vollkommen
e(1) zu keinem Zeitpunkt– (6) die ganze Zeit
*p< 0,05
**p< 0,01

Methode

Stichprobe

Zur Erhebung der Daten wurde eine
Online-Studie durchgeführt, an der sich
527 Beschäftigte in Gesundheits-, Lehr-
und Sozialberufen in Österreich und
Deutschland beteiligten. Die Teilneh-
menden wurden mittels Schneeballprin-
zipakquiriert.Die resultierendeGelegen-
heitsstichprobe umfasste 67,2% Frauen
und 31,7% Männer (1,1% fehlend), das
Durchschnittsalter lag bei 43,5 Jahren.
Nahezu ein Drittel (32,6%) arbeitete in
einem psychologisch-psychotherapeuti-

schen Beruf, 27,8% in einem Lehrbe-
ruf, 24,4% in Gesundheitsberufen und
15,2% in sozial-pädagogischen Berufen.
Die durchschnittliche Berufserfahrung
betrug 14,7 Jahre.

Erhebungsinstrumente

Empathische Anteilnahme (6 Items) und
Abgrenzungsfähigkeit (5 Items) wurden
mit der zweidimensionalenDC-Skala für
Humandienstleistungsberufe [18] erho-
ben.Beispielitems: „InmeinerArbeit zei-
ge ich oft Mitgefühl und Fürsorge für
die Klienten“ (empathische Anteilnah-
me). „Ich schaffe es inmeinerArbeit, eine

persönliche Grenze zu meinen Klienten
zu ziehen.“ (Abgrenzungsfähigkeit). Die
Beantwortung erfolgt auf einer 5-stufi-
gen Likert-Skala von 1 „nein gar nicht“
bis 5 „ja genau“.

Zur Erfassung der beruflichen Selbst-
wirksamkeit diente die 8-Item-Skala „be-
rufliche Selbstwirksamkeitserwartung“
[28]. Beispielitem: „Ich fühle mich den
meisten beruflichen Anforderungen ge-
wachsen“. Die Antwortskala reicht von 1
„stimmt völlig“ bis 5 „stimmt überhaupt
nicht“.

Dieberufliche Sinnerfüllungwurdemit
6 Items der Skala Sinnerfüllung in der
Arbeit [16] erhoben, die das Erleben der
Arbeitstätigkeit als sinnvoll und bedeut-
sam, kohärent mit den Lebenszielen und
als Beitrag zu einemGefühl der Zugehö-
rigkeit valide und reliabel [16, 27] erfra-
gen. Die Gesamtskala weist inhaltliche
Bezüge zum „Work and Meaning Inven-
tory“ [29] auf. Beispielitem: „Ich emp-
finde meine Arbeit als sinnvoll“. Die Be-
antwortung erfolgte im Regelfall anhand
einer5-stufigenLikert-Skala von1„über-
haupt nicht“ bis 5 „vollkommen“ (abwei-
chend hiervon wurde in einer Teilstich-
probe von n= 138 Befragten eine 6-stu-
fige Antwortskala verwendet, die durch
entsprechende Rekodierung der 5-stufi-
gen Skala angenähert wurde).

Das allgemeine Wohlbefinden wurde
mit dem Wohlbefindensindex [5] mit
5 Items erfasst. Beispielitem: „In den
letzten 2 Wochen habe ich mich ruhig
und entspannt gefühlt“. Als Antwort-
format dient eine 6-stufige Likert-Skala
von 1 „zu keinem Zeitpunkt“ bis 6 „die
ganze Zeit“.

Geschlecht und Berufsdauer wurden
als Kontrollvariablen aufgenommen. Die
Reliabilitäten der Skalen sind in . Tab. 1
(Matrixdiagonale) dargestellt. Mit Cron-
bachs α-Koeffizienten von 0,78–0,89 zei-
genalleSkalenbefriedigendebissehrgute
interne Konsistenzen.

Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte
mittels SPSS (deskriptive Analysen),
AMOS (konfirmatorische Faktorenana-
lysen) sowie dem PROCESS-Macro [15]
zur Analyse der seriellen und der mo-
derierten seriellen Mediationen. Zur
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Empathische 
Anteilnahme

Berufliche 
Selbstwirksamkeit

Sinnerfüllung in 
der Arbeit

Wohlbefinden

0,18**

0,33**

0,35**

c' = -0,03(c = 0,10*) 

0,20** 0,23**

Abb. 18 Ergebnisse der seriellenMediationmit direkten und indirekten Effekten für die DC-Kompo-
nente empathische Anteilnahme (N=527; standardisierte Regressionskoeffizienten; kontrolliert für
Geschlecht, Berufsdauer; c′ direkter Effekt, c totaler Effekt, *p< 0,05, **p< 0,01)

Abgrenzungs-
fähigkeit

Berufliche 
Selbstwirksamkeit

Sinnerfüllung in 
der Arbeit

Wohlbefinden

0,32**

0,37**

0,35**

c' = 0,13**(c = 0,23**)

-0,004 0,18**

Abb. 28 Ergebnisse der seriellenMediationmit direkten und indirekten Effekten für die DC-Kom-
ponente Abgrenzungsfähigkeit (N=527; standardisierte Regressionskoeffizienten; kontrolliert für
Geschlecht, Berufsdauer; c′ direkter Effekt, c totaler Effekt, *p< 0,05, **p< 0,01)

Signifikanzprüfung indirekter Effekte
wurden Bootstrapping-Konfidenzinter-
valle berechnet.

Ergebnisse

Die empirische Abgrenzung der Skalen
wurde in mehreren Schritten mittels
explorativer und konfirmatorischer Fak-
torenanalysen der insgesamt 30 Items
geprüft. Die explorativen Ergebnisse
reproduzieren klar die 5-faktorielle Ska-
lenstruktur (Eigenwerte >1) mit sub-
stantiellen Haupt- (>0,50) und margi-
nalen Querladungen (<0,30). . Tab. 1
zeigt die Ergebnisse der konfirmato-
rischen Testungen des hypothetischen
5-Faktoren-Modells im Vergleich zu
Alternativmodellen unter Verwendung
von χ2-Differenztests. Erwartungskon-
form weist das 5-Faktoren-Modell die
beste Passung zu den Daten und ins-
gesamt einen hinreichenden Modell-
Fit auf (χ2[390]= 1202,27, p< 0,001,
CFI= 0,893,TLI= 0,882,RMSEA= 0,062).
Zur weiterführenden Prüfung wurde das
5-Faktoren-Modell um einen latenten
Methodenfaktor mit Zusatzladungen auf
alle Items erweitert (5+1-Faktoren-Mo-

dell). Die resultierende Modellpassung
wurde zur Abschätzung des Ausmaßes
gemeinsamer Methodenvarianz heran-
gezogen. Gegenüber dem 5-Faktoren-
Modell bestand eine signifikanteModell-
verbesserungvonΔχ2= 273,94 (Δdf= 30,
p< 0,001); verglichen mit dem 1-Faktor-
Modell hingegen betrug der Unterschied
Δχ2= 3855,20 (Δdf= 40, p< 0,001). Die
zusätzlich aufgeklärteModelldiskrepanz,
die der Modellierung gemeinsamer Me-
thodenvarianz zuzurechnen ist, lag so-
mit in einer Größenordnung von 7%
der durch Berücksichtigung der Fak-
torenstruktur der Konstrukte erzielten
Veränderung, d.h. in einem relativ zu
vernachlässigenden Bereich. Insgesamt
sprechen diese sowie die klaren fak-
torenanalytischen Ergebnisse dagegen,
dass verzerrende Einflüsse gemeinsa-
mer Methodenvarianz ein substantielles
Problem in den Daten darstellen.

Eine Übersicht der bivariaten Zu-
sammenhänge der Skalen findet sich
in . Tab. 2. Empathische Anteilnahme
korreliert positiv mit beruflicher Selbst-
wirksamkeit (r= 0,17, p< 0,01), beruf-
licher Sinnerfüllung (r= 0,26, p< 0,01)
und Wohlbefinden (r= 0,10, p< 0,05).

Positive Korrelationen finden sich eben-
so zwischen Abgrenzungsfähigkeit und
beruflicher Selbstwirksamkeit (r= 0,32,
p< 0,01),Sinnerfüllung(r= 0,12, p< 0,01)
und Wohlbefinden (r= 0,23, p< 0,01).
Berufliche Selbstwirksamkeit (r= 0,36,
p< 0,01) und Sinnerfüllung (r= 0,43,
p< 0,01) korrelieren jeweils mittelstark
mit Wohlbefinden. Frauen berichten
eine höhere empathische Anteilnah-
me (r= –0,12, p< 0,01) als Männer. Je
länger die Beschäftigten ihren Beruf aus-
üben, desto selbstwirksamer erleben sie
sich in ihrer Arbeit (r= 0,27, p< 0,01).
Die Beschäftigungsdauer korreliert zu-
dem positiv mit Sinnerfüllung (r= 0,10,
p< 0,05) und Wohlbefinden (r= 0,11,
p< 0,05).

Die . Abb. 1 und 2 zeigen Ergebnisse
der Regressionsanalysen der seriellen
Mediationsmodelle zwischen den DC-
Komponenten und dem Wohlbefinden
der Humandienstleistenden unter Be-
rücksichtigung der beruflichen Selbst-
wirksamkeit und Sinnerfüllung. Der
Einfluss empathischer Anteilnahme auf
das Wohlbefinden (. Abb. 1) wird seriell
vollständig über die berufliche Selbst-
wirksamkeit und das Erleben von Sin-
nerfüllung vermittelt (c= 0,10, p< 0,05;
c′= –0,03, p= 0,399).

Das 95%-Bootstrapp-Konfidenzin-
tervall (KI) des indirekten Gesamtef-
fekts (95%-KI [0,15, 0,31]; vgl. Anhang)
schließt den Wert Null nicht ein und
stützt somit die vollständige serielle Me-
diation. Hohe empathische Anteilnahme
ist mit höherer beruflicher Selbstwirk-
samkeit (β= 0,18, p< 0,01) und in wei-
terer Folge mit höherem Sinnerleben
in der Arbeit (β= 0,33, p< 0,01) ver-
bunden. Letztlich geht dies mit verbes-
sertem Wohlbefinden der Beschäftigten
(β= 0,35, p< 0,01) einher.

Die . Abb. 2 zeigt, dass berufliche
Selbstwirksamkeit und Sinnerfüllung
den Zusammenhang von Abgrenzungs-
fähigkeit und Wohlbefinden partiell
mediieren. Der signifikant positive Zu-
sammenhang zwischen Abgrenzungsfä-
higkeit und Wohlbefinden wird durch
die vermittelnden Rollen der beruflichen
Selbstwirksamkeit und Sinnerfüllung
in der Arbeit deutlich abgeschwächt,
bleibt jedoch erhalten (c= 0,23, p< 0,01;
c′= 0,13, p< 0,01). Der indirekte Ge-

Prävention und Gesundheitsförderung 3 · 2021 183



Originalarbeit

-1

-0,5

0

0,5

1

-1 (M -1 SD) 0 (M)  +1 (M +1 SD)

Be
ru

fli
ch

e 
Se

lb
st

w
irk

sa
m

ke
it

Empathische Anteilnahme

M -1 SD M M +1 SDAbgrenzungsfähigkeit:

Abb. 39Moderationsef-
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higkeit aufdenZusammen-
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telwert, SD Standardabwei-
chung)

samteffekt ist signifikant (vgl. Anhang;
95%-KI [0,07, 0,20]) und stützt somit
die Mediationsannahme. Hohe Abgren-
zungsfähigkeit geht mit höherer be-
ruflicher Selbstwirksamkeit (β= 0,32,
p< 0,01) und in weiterer Folge mit hö-
herem Sinnerleben (β= 0,37, p< 0,01)
einher, was letztlich das Wohlbefinden
der Humandienstleistenden signifikant
positiv (β= 0,35, p< 0,01) beeinflusst.

In beiden seriellen Mediationsmo-
dellen sind die spezifischen indirekten
Effekte (vgl. Anhang; a1b1, a2b2, a1d21 b2)
signifikant – mit Ausnahme des indi-
rekten Effekts von Abgrenzungsfähigkeit
überSinnerfüllungaufdasWohlbefinden
(a2b2= –0,002; 95%-KI [–0,04, 0,04]).
Zudem zeigt sich neben den Ergebnis-
sen zu Einflüssen auf das Wohlbefinden,
dass sich empathische Anteilnahme als
signifikant positiver Prädiktor (β= 0,20,
p< 0,01) für das Erleben von Sinnerfül-
lung in der Arbeit erweist, nicht jedoch
die Abgrenzungsfähigkeit (β= –0,004,
p= 0,93). Berufliche Selbstwirksamkeit
wurde als signifikanter Prädiktor von
Wohlbefinden bestätigt (β= 0,18–0,23,
p< 0,01).

In zusätzlichen Moderationsanalysen
wurde das theoretisch anzunehmen-
de Zusammenspiel der beiden DC-
Komponenten im Rahmen der seriel-
len Mediationen näher untersucht. Die
beiden zuvor getrennt getesteten Me-
diationsmodelle wurden integriert und
multiplikative Interaktionsterme von
empathischer Anteilnahme und Ab-

grenzungsfähigkeit als Prädiktoren für
berufliche Selbstwirksamkeit, Sinnerfül-
lung undWohlbefinden einbezogen. Da-
bei zeigte sich ein signifikanter negativer
Interaktionseffekt (β= –0,11, p< 0,01)
der beiden DC-Komponenten im Hin-
blick auf die Selbstwirksamkeit. . Abb. 3
veranschaulicht dieses Zusammenwir-
ken von empathischer Anteilnahme und
Abgrenzungsfähigkeit auf die Selbst-
wirksamkeit.

Es zeigt sich, dass die Selbstwirksam-
keit bei Humandienstleistern mit nied-
riger Abgrenzungsfähigkeit (M– 1 SD)
unter dem Einfluss zunehmender empa-
thischerAnteilnahme ansteigt.Hingegen
scheint bei Humandienstleistenden mit
hoher Abgrenzungsfähigkeit (M+ 1 SD)
das Ausmaß an empathischer Anteil-
nahme die Selbstwirksamkeit kaum
zu beeinflussen. Theoriekonform re-
sultiert die höchste Selbstwirksamkeit,
wenn beide DC-Komponenten hoch
(M+ 1 SD) ausgeprägt sind (vgl. „ba-
lancierte“ Helfer) und ist am geringsten,
wenn beide niedrig (M– 1 SD) sind (vgl.
„teilnahmslose“ Helfer). Weiterhin ist zu
erkennen, dass das Zusammenspiel von
hoher Abgrenzungsfähigkeit mit nied-
riger empathischer Anteilnahme (vgl.
„distanzierte“ Helfer) und umgekehrt
(vgl. „empathische“ Helfer) in Zusam-
menhangmit höherer Selbstwirksamkeit
steht. Der Index der moderierten seri-
ellen Mediation war signifikant (95%-
KI [–0,024, –0,004]). Entsprechend ist
Selbstwirksamkeit in weiterer Folge po-

sitiv mit Sinnerfüllung und Gesundheit
verbunden.

Diskussion

VordemHintergrundzunehmenderpsy-
chischer Erkrankungen am Arbeitsplatz
prüft die vorliegende Studie das wohl-
befindensförderliche Potenzial empathi-
scher Anteilnahme und Abgrenzungs-
fähigkeit in interaktionsintensiven Be-
rufen. Zusammenhänge mit beruflicher
Selbstwirksamkeit und Sinnerfüllung als
individuelle Arbeitsressourcen werden
einbezogen. Die Ergebnisse weisen da-
rauf hin, dass die DC-Komponenten
eine wichtige emotionsbezogene Funk-
tion dabei erfüllen, sich im Arbeitsalltag
mit Klienten als selbstwirksam und die
Arbeit als sinnhaft zu erleben. Dieser
vermittelte Zusammenhang kann als
förderliche Quelle für das Wohlbefin-
den wirksam werden. Die Ergebnisse
replizieren Befunde, wonach Gesund-
heit und Wohlbefinden positiv mit dem
Erleben von Sinnerfüllung durch die
Arbeit verbunden sind [1, 2, 29]. Ar-
beit wird besonders dann als sinnvoll
wahrgenommen, wenn man das Gefühl
hat, für andere Menschen da zu sein,
und die eigene Tätigkeit positive Aus-
wirkungen auf andere Menschen hat [1].
Speziell wird dies von Humandienstleis-
tenden beispielsweise bei behandelnden
oder beratenden Tätigkeiten erlebt. Die
wahrgenommene Sinnhaftigkeit ist hier
oft besonders hoch [2], wie auch die
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vorliegende Studie bestätigt. Hingewie-
sen werden muss dabei aber auch auf
die Gefahr des Überengagements und
Risiken der Selbstausbeutung [2, 27].
Ein wichtiger Aspekt, der die berufliche
Sinnerfüllung stärkt, ist die berufliche
Selbstwirksamkeit. Das Vertrauen von
Humandienstleistern in die eigenen Fä-
higkeiten, Aufgaben oder auftretende
Probleme in der Arbeit meistern zu kön-
nen, leistet einen wichtigen Beitrag, die
Arbeit subjektiv bedeutsam und damit
auch sinnerfüllender zu erleben [26, 27].
Berufliche Selbstwirksamkeit fungiert
dabei auch als Ressource für dasWohlbe-
finden [24, 30]. Ein höheres Maß empa-
thischer Anteilnahme war mit gesteiger-
ter arbeitsbezogener Selbstwirksamkeit
assoziiert. Zusätzliche Analysen zeigten,
dass dieser Zusammenhang vom Aus-
maß der Abgrenzungsfähigkeit beein-
flusst wird. Die Selbstwirksamkeit steigt
bei zunehmender empathischer Anteil-
nahme insbesondere bei Humandienst-
leistenden mit niedriger Abgrenzungs-
fähigkeit an. Theoriekonform wiesen
Dienstleistende mit hoher empathischer
Anteilnahme und hoher Abgrenzungs-
fähigkeit die höchste Selbstwirksamkeit
auf. Als wenig selbstwirksam erlebten
sich hingegen Dienstleistende, bei de-
nen beide DC-Komponenten niedrig
ausgeprägt waren. Allerdings berichte-
ten auch Dienstleistende mit niedriger
empathischer Anteilnahme und hoher
Abgrenzungsfähigkeit (und umgekehrt)
eine erhöhte Selbstwirksamkeit.

Dies stützt die Annahme, dass eine
empathisch zugewandte Arbeitsweise
– und daraus resultierende positive
Arbeitserfahrungen wie gelingende Ab-
stimmungsprozesse in der Behandlung
oder höhere Klientenzufriedenheit – so-
wie die Abgrenzungsfähigkeit die Über-
zeugung stärken, denAnforderungendes
Humandienstleistungsberufes gewach-
sen zu sein. In weiterer Folge begünstigt
dies, mehr Sinnerfüllung in der Arbeit
durch die in den Vordergrund tretende
Klientenbeziehung zu erleben, wodurch
auch das Wohlbefinden positiv beein-
flusst wird. Umgekehrt gilt, dass geringe
empathische Anteilnahme im Klien-
tenkontakt, besonders in Kombination
mit geringer Abgrenzungsfähigkeit, mit
weniger Selbstwirksamkeit und letztlich

auchweniger Sinnerfüllung in derArbeit
einhergeht. Anzunehmen ist, dass dies
auf Kosten der Motivation geht, welche
Beschäftigte oft aus dem Sinnerleben in
der Arbeit mit Klienten schöpfen. Die
Ergebnisse zeigen, dass Empathie ge-
genüber hilfesuchenden Personen dazu
beiträgt, den Beruf als sinnvoll und be-
friedigend zu erleben [14, 25], wobei der
Wunsch nach Sinnerfüllung in der Ar-
beitswelt derzeit generell an Bedeutung
gewinnt [2].

Mit Blick auf die Abgrenzungsfähig-
keitdecktsichderpositiveEinflussaufdas
Wohlbefinden mit bisherigen Ergebnis-
sen zu Burnout [17–19], wonach höhe-
re Abgrenzungsfähigkeit mit geringerer
emotionalerErschöpfungeinhergeht.Bei
mangelnder Fähigkeit, sich in der emo-
tionalen Distanz regulieren zu können,
etwa durch Überidentifikation im Sinne
persönlicher Entgrenzung oder Aufop-
ferung für Patienten, läuft man Gefahr,
sich emotional zu erschöpfen, wodurch
langfristig das Burnout-Risiko erhöht
wird. Die Bedeutung von gelingender
Abgrenzung wird deutlich. Es konnte
gezeigt werden, dass eine höhere persön-
liche Abgrenzung zur subjektiven Über-
zeugung beiträgt, mit Anforderungen
einer oftmals emotional anspruchsvol-
len Arbeit mit Klienten klarzukommen.
Hierdurch wird die Arbeit wiederum
als sinnerfüllender wahrgenommen und
in Folge das Wohlbefinden gestärkt. Im
Unterschied zu den Ergebnissen der
empathischen Anteilnahme war die Ab-
grenzungsfähigkeit nicht direkt, sondern
nur indirekt über die Selbstwirksamkeit
vermittelt, mit Sinnerfüllung verbunden.
Zusammenfassend trägt die empathische
Anteilnahme und Abgrenzungsfähigkeit
über die Selbstwirksamkeit vermittelt
dazu bei, die Arbeit als sinnvoller zu
empfinden, wodurch wiederum ein för-
derlicher Effekt für das Wohlbefinden
der Beschäftigten gezeigt werden konnte.

Einschränkend ist bei den vorlie-
genden Ergebnissen zu berücksichti-
gen, dass die präsentierten Daten auf
Selbstberichten einer Querschnittstu-
die beruhen. Wirkrichtungen wären
in Längsschnitterhebungen zu prüfen.
Nicht erkenntlich, aber auch nicht völlig
auszuschließen waren potenziell verzer-

rende Einflüsse gemeinsamer Metho-
denvarianz.

Primär wurden die beiden DC-Kom-
ponenten im Rahmen von Zusammen-
hangsanalysen getrennt untersucht. Zu-
sätzlich getestete Interaktionseffekte un-
terstützen die theoretischen Grundan-
nahmenhinsichtlichderBalancevonAn-
teilnahme und Abgrenzung in Grundzü-
gen. Dem komplexen Zusammenwirken
der beiden DC-Komponenten sollte in
Folgestudien weiter nachgegangen wer-
den.

Die Humandienstleistungsarbeit un-
terliegt gegenwärtig wachsenden öko-
nomischen Interessen [13], die sich
beispielsweise im Pflegebereich durch
vermehrte zeitliche Vorgaben zeigen.
Damit verbundene strukturelle und or-
ganisationale Bedingungen der Arbeit
(z.B. Zeitdruck, Überlastung) beeinflus-
sen die Entfaltung positiver arbeitsbezo-
gener Zustände und Wohlbefinden und
sollten in künftigen Studien verstärkt
berücksichtigt werden. Interventionen
können dabei ansetzen, die Arbeits- und
Ablauforganisation so zu gestalten, dass
ein Eingehen auf Klienten ermöglicht
wird, ebenso ein Lernen im Ausloten der
persönlichenGrenzendurchSupervision
und Fortbildungen. Hierfür erforderli-
che bewusstseinsbildende Maßnahmen,
welche das Wahrnehmen und den Um-
gangmitEmotionenundeigenenWerten
in Bezug auf die Beziehung zu Klienten
fördern, tragen zum Erhalt von beruf-
licher Selbstwirksamkeit, Sinnerleben
in der Arbeit und psychischem Wohl-
befinden bei. Dies sollte bereits in der
Ausbildung von Humandienstleistern
gefördert werden.

Die Studie liefert über gängige The-
men zur Emotionsarbeit in Organisa-
tionen hinaus wichtige Hinweise darauf,
dass den emotionsbezogenen DC-Kom-
ponenten besonders in beziehungsori-
entierten Berufen eine kompetenzstär-
kende und sinnerfüllende Funktion zu-
kommt. Diese spiegelt auch die Profes-
sionalität und den Wert des sozial-emo-
tionalen Aspekts der Arbeit mit Klienten
fürBeschäftigteundderenWohlbefinden
wieder.
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Fazit für die Praxis

4 Eine empathische Arbeitsweise,
welche die Klientenbeziehung in
den Vordergrund stellt, und eine
gesunde persönliche Abgrenzung
von Dienstleistern stärken die be-
rufliche Selbstwirksamkeit und das
Sinnerleben als wichtige individuelle
Arbeitsressourcen. Gemeinsam die-
nen Sie letztlich einem verbesserten
Wohlbefinden.

4 Bewusstseinsbildung und Training
einer reflexiven DC-Haltung („De-
tached Concern“) im Rahmen des
Wahrnehmens und professionellen
Regulierens von Gefühlen im Kli-

M1 (BSW) M2 (SINN) Y (WBF)
Prädiktor B SE p 95% CI B SE p 95% CI B SE p 95% CI
X ( EMP ) a1 0,19 0,04 <0,001 [0,102; 0,269] a2 0,24 0,05 <0,001 [0,143; 0,331] c' -0,5 0,07 0,399 [-0,190; 0,076]

c 0,17 0,07 <0,05 [0,025; 0,313]
M1 (BSW) – – – – d21 0,38 0,05 <0,001 [0,291; 0,481] b1 0,38 0,07 <0,001 [0,239; 0,518]
M2 (SINN) – – – – – – – – b2 0,50 0,06 <0,001 [0,387; 0,624]

R 2 = 0,104 R 2 = 0,183 R 2 = 0,233
F (3, 523) = 20,126 <0,001 F (4, 522) = 29,279 <0,001 F (5, 521) = 31,558 <0,001

B SE 95% CI
Totaler indirekter Effekt 0,221 0,042 [0,147; 0,313]
Indirekter Effekt 1 a1b1 (EMP → BSW → WBF) 0,070 0,023 [0,030; 0,119]
Indirekter Effekt 2 a2b2 (EMP → SINN → WBF) 0,120 0,031 [0,065; 0,184]
Indirekter Effekt 3 a1d21b2 (EMP → BSW → SINN → 
WBF) 0,036 0,011 [0,017; 0,061]

M1 (BSW) M2 (SINN) Y (WBF)
Prädiktor B SE p 95% CI B SE p 95% CI B SE p 95% CI
X (ABGR) a1 0,27 0,03 <0,001 [0,201; 0,330] a2 -0,004 0,04 0,93 [-0,084; 0,077] c' 0,18 0,05 <0,05 [0,072; 0,288]

c 0,31 0,06 <0,001 [0,201; 0,427]
M1 (BSW) – – – – d21 0,43 0,05 <0,001 [0,331; 0,543] b1 0,30 0,07 <0,001 [0,151; 0,441]
M2 (SINN) – – – – – – – – b2 0,50 0,06 <0,001 [0,380; 0,611]

R 2 = 0,175 R 2 = 0,145 R 2 = 0,247
F (3, 523) = 36,905 <0,001 F (4, 522) = 22,114 <0,001 F (5, 521) = 34,174 <0,001

B SE 95% CI
Totaler indirekter Effekt 0,134 0,033 [0,074; 0,203]
Indirekter Effekt 1 a1b1 (ABGR → BSW → WBF) 0,079 0,026 [0,031; 0,133]
Indirekter Effekt 2 a2b2 (ABGR → SINN → WBF) -0,002 0,021 [-0,043; 0,040]
Indirekter Effekt 3 a1d21b2 (ABGR → BSW → SINN → 
WBF) 0,057 0,014 [0,033; 0,089]

Abb. 48 Ergebnisse der seriellenMediationenmit direkten und indirekten Effekten für empathischeAnteilnahme undAb-
grenzungsfähigkeit (N=527; berichtet werden unstandardisierte Koeffizienten [B]; kontrolliert für Geschlecht undBerufs-
dauer; p Signifikanzniveau, SE Standardabweichung, c totaler Effekt, c′direkter Effekt, EMP empathische Anteilnahme,AB-
GRAbgrenzungsfähigkeit, BSW berufliche Selbstwirksamkeit, SINNberufliche Sinnerfüllung,WBFWohlbefinden, aCI= 95%-
Bootstrapping-Konfidenzintervall, Sampling: 5000)

entenkontakt sollten bereits in der
Ausbildung integriert werden, um
emotionalen Überlastungen von
Dienstleistern präventiv vorzubeu-
gen.

4 Die täglich zu leistende Emotionsre-
gulationbedarfArbeitsbedingungen,
welche ein Einlassen auf Klienten
sowie ein Achten auf die eigene
Gesundheit erlauben.
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