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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Humor

1.1.1 Definition

Humor lasst sich in vielfaltiger Form definieren. Eine offizielle Variante bietet hier
beispielsweise der Duden; so definiert der Verlag Humor als ,Fahigkeit und Be-
reitschaft, auf bestimmte Dinge heiter und gelassen 2zu reagieren®
(Dudenredaktion, 2022). Eine Uberarbeitete Version des Worterbuchs der deut-
schen Gegenwartssprache aus dem Jahr 2020 geht in seiner Beschreibung des
Begriffs noch einen Schritt weiter und umschreibt Humor als ,gelassene Heiter-
keit, die den Menschen befahigt, in schweren Situationen eigene und fremde
Schwachen zu belacheln und den Mut zu bewahren® (Steinitz, 2020). Hier wird
also nicht nur versucht, Humor zu definieren, sondern ihm wird auch eine Cha-
raktereigenschaft oder Fahigkeit zugeschrieben.

Besonders bedeutsam ist die Definition von Humor in wissenschaftlichem Kon-
text, denn auch in diesem Bereich erfahrt Humor zunehmend Aufmerksamkeit.
Eine in diesem Kontext gangige Definition fur Humor gibt Ruch: ,Humor hat mit
einem personlichkeitsbedingten kognitiv-emotionalen Stil der Verarbeitung von
Situationen bzw. des Lebens, der Welt im Allgemeinen zu tun, der charakterisiert
ist durch die Fahigkeit, auch negative[n] Situationen [...] positive Seiten abzuge-
winnen [...], d.h. zumindest ansatzweise mit ,Erheiterung” zu reagieren.” (Ruch,
2012)

1.1.2 Humor im Laufe der Geschichte

Humor hat im Laufe der Zeit eine Entwicklung hinsichtlich seiner Bedeutung er-
fahren.

Im 17. Jahrhundert wurde dem Humor durch Thomas Hobbes eine eher negative
Charaktereigenschaft zugeschrieben (Ewin, 2001). Er und andere Gelehrte sei-
ner Zeit entwickelten die Theorie, dass Humor allein dazu diene, sich selbst im
Vergleich zu anderen hervorzuheben (Morreall, 2020). Humor wurde daher als
kein positives, tugendhaftes Personlichkeitsmerkmal aufgefasst.
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Im 18. Jahrhundert wurde der Begriff Humor das erste Mal in dem Sinne verwen-
det, in dem wir ihn auch heute kennen, als Form und Ausdruck einer gewissen
Heiterkeit. Dieses Verstandnis wird durch zwei Theorien gestutzt, die teils bis
heute noch als Erklarung fur Humor dienen: Einerseits bietet die Inkongruenzthe-
orie eine Erklarung, warum wir etwas lustig finden, andererseits tragt aber auch
die Theorie der Erleichterung zum besseren Verstandnis von Humor bei
(Morreall, 2020). Die Inkongruenztheorie besagt, dass Humor dann zu Stande
kommt, wenn Erwartung und Realitat unvorhergesehen nicht tUbereinstimmen.
Die Theorie der Erleichterung beschriebt die ,psychische Entlastung®, indem die
innere Gefuhlsaufstauung in Form von Humor abgelassen wird (Hausendorf,
2019).

Im 20. Jahrhundert begann man, Humor nicht nur aus einer rein philosophischen
oder verhaltenspsychologischen Sicht zu betrachten, sondern auch den bioche-
mischen Effekt auf den Korper zu untersuchen. Man setzte nun Humor in einen
groReren Kontext, zum Beispiel in Hinsicht auf die Vorteile im Arbeitsumfeld. So
zeigte sich hier Humor als wirksames Mittel, um unter anderem ein gutes Mitei-
nander mit Arbeitskollegen zu pflegen (Morreall, 1991).

Es wurden auch Vergleiche zur Tierwelt gezogen. Lacheln, Lachen und eine spie-
lerische Interaktion mit der Umwelt als Ausdruck von Humor, beziehungsweise
Humorverstandnis, zeigen unter anderem auch Schimpansen — ein Hinweis da-
rauf, dass Humor als soziale Interaktion wesentlich alter und im menschlichen
Verhalten tiefer verwurzelt ist als bisher angenommen (van Hooff, 1972).

Im 21. Jahrhundert werden die Theorien und Modelle des vorherigen Jahrhun-
derts nun fortwahrend wissenschaftlich validiert und erweitert, so dass Humor zu
einem komplexen und vielschichtigen Thema geworden ist, welches ver-
schiedenste Fachbereiche zusammenbringt — so zum Beispiel Medizin, Psycho-

logie und Wirtschaft.

1.1.3 Arten von Humor

In der Forschung lasst sich Humor anhand seines Nutzens und seines Gebrau-
ches in vier verschiedene Arten unterteilen (Launer, 2016). Die zwei positiven
Arten sind der selbstaufwertende Humor und der affiliative Humor. Unter affiliati-

vem Humor versteht man eine ,fremdbezogene und wohlwollende® Humorform
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(Fritz et al., 2017, Cardini, 2017). Zu den zwei negativen oder schadigenden Ar-
ten von Humor gehoéren dagegen der selbst-erniedrigende Humor und der ag-
gressive Humor (Martin et al., 2003, Kobel, 2020). Studien haben gezeigt, dass
die vier Stile von Humor mit dem Funf-Faktor-Modell der Personlichkeitspsycho-

logie korrelieren (Martin et al., 2003).

1.1.4 Humor als Personlichkeitsaspekt

In seiner Definition (siehe 1.1.1) wird dem Humor bereits ein wichtiger Teil unse-
rer Personlichkeit zugeschrieben. Schaut man sich diesen Aspekt nun aus psy-
chologischer Sicht an, so ist zunachst zu klaren, wie typischerweise eine Person-
lichkeit charakterisiert wird. Hierzu wird in der modernen Psychologie das Funf-
Faktoren-Modell von Paul Costa und Robert McCrae herangezogen. Die funf Di-
mensionen, durch die sich eine Personlichkeit definieren lasst, sind demnach fol-
gende: Offenheit fur Erfahrung, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertraglichkeit
und Neurotizismus (Loehlin et al., 1998) (Borkenau and Ostendorf, 1989).
Humor findet seinen Platz als Eigenschaft in jeder der funf grof3en Personlich-
keitsdimensionen. Affiliativer Humor wird vor allem von offenen und sozial orien-
tierten, sozial vertraglichen Menschen benutzt, wohingegen vor allem extrover-
tierte Menschen einen selbsterhbhenden Humor benutzen. Menschen, die sich
eher im Bereich des Neurotizismus wiederfinden und einen starken Hang zum
Grubeln haben, im Vergleich weniger selbstsicher sind und Distanz zu anderen
Menschen wahren, bedienen sich eher den negativen Humorstilen. Diese Men-
schen werden mit Hilfe von selbst-erniedrigendem Humor versuchen, Mitleid bei
dem Gegenuber zu erwecken oder durch aggressiven Humor die Umgebung auf
Abstand zu halten (Earleywine, 2010).

1.1.5 Humor und Gesundheit

In den vergangenen Jahrzehnten wurden einige Studien veroffentlicht, die den
positiven Effekt von Humor auf die Gesundheit belegen: So ist nachgewiesen,
dass beherztes Lachen — ein Ausdruck von oder als Folge von Humor — beispiels-
weise zu einer Vasodilatation und somit einer verbesserten Durchblutung intra-,
sowie extrazerebral fuhrt und in seinem Ergebnis der Einnahme von Statinen

oder der Durchfihrung von Aerobic Training gleichzusetzen ist (Miller and Fry,



Einleitung 4

2009). Nach dem Lachen ist der Korper entspannter; Puls, Blutdruck und Mus-
keltonus fallen unter die individuellen Normwerte. Lachen fordert auch die Aus-
schittung von Katecholaminen, welche wiederum die Freisetzung von Endorphi-
nen zur Folge hat (Morreall, 1991). Im Gegenzug dazu lasst Lachen den Spiegel
der stressassoziierten Hormone wie Cortisol und Epinephrin im Blut nachweisbar
sinken (Berk et al., 1989, Bennett and Lengacher, 2009). Auch ein positiver Effekt
auf das Immunsystem ist nachgewiesen; nach der Exposition von Humor steigt
der sekretorische Immunglobulin A - Wert im Speichel, welcher ein Teil der adap-
tiven Immunabwehr in den Schleimhauten darstellt (Lefcourt et al., 1990).

1.1.6 Humor als Instrument in der Bildung

Neben den oben beschriebenen organischen Folgen von Humor gibt es auch
eine Reihe von soziopsychologischen Folgen, durch die Humor eine wichtige
Rolle in der Bildung und Erziehung einnehmen kann. Ein humorvoller Umgang
zwischen Lehrkraft und Klasse beispielsweise schafft eine lockere Atmosphare
im Klassenraum, bringt Lehrende und Lernende naher zusammen und fordert die
gemeinsame Arbeit an einem Thema (Nasiri and Mafakheri, 2015). Humor erhoht
die Produktivitat und die Motivation der Lernenden, verlangert die Aufmerksam-
keitsspanne und erhoht die kognitive Leistungsfahigkeit von Schuler und Lehrer
(Check, 1997). Inhalte, die durch humorvollen Kontext vermittelt wurden, konnten
besser erlernt und erinnert werden (Chowdhury, 2021).

Falsch eingesetzter Humor kann auch negative Folgen fur Lernende haben. Stu-
dien zeigen, dass Schuler hierdurch moglicherweise abgeschreckt werden und
sich ausgegrenzt fihlen konnen. Es kann auch das Interesse am Fach oder das
Thema mindern. Zusatzlich kann es durch Missverstandnisse zu Problemen zwi-

schen Lehrenden und Lernenden fuhren (Nasiri and Mafakheri, 2015).

1.2 Stress

1.2.1 Definition und Einteilung
Im medizinischen Nachschlagewerk Pschyrembel ist Stress als eine ,[a]llge-
meine [...] Reaktion des Organismus auf physische oder psychische Beanspru-

chung durch Stressoren® (Keim, 2020) definiert. Der Begriff ist ganzlich neutral,
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erst die individuelle kognitive Bewertung der Reaktion des Organismus determi-
niert, ob Stress etwas Positives oder Negatives darstellt.

Eustress stellt eine Reaktion des Korpers auf Stress dar, welche als positiv emp-
funden wird (Simmons and Nelson, 2001). Das Individuum bewertet die Situation
als machbar, das Erlebte stellt keine substanzielle Bedrohung dar. Disstress hin-
gegen entsteht, wenn das Individuum nicht gentigend oder nicht die passenden
Ressourcen besitzt, um auf Stressoren angemessen zu reagieren (Keim, 2020).
Zwischen der Umwelt und der eigenen Person entsteht eine Diskrepanz, welche
als bedrohlich und angstigend empfunden wird (Le Fevre et al., 2003). Letzteres
ist jenes Gefuhl, welches umgangssprachlich als Stress im Allgemeinen bezeich-
net wird.

Stress lasst sich jedoch nicht nur nach der erlebten Qualitat einteilen, sondern
auch nach der zeitlichen Dauer. So kann man zwischen einer akuten Stresssitu-
ation, zum Beispiel eine Prasentation vor einem grof3en Publikum, oder einem
chronischen Stress, beispielsweise andauernde Uberlastung im Beruf (Keim,
2020), unterscheiden. Die Forschung hat in den letzten Jahrzehnten gezeigt,
dass vor allem diese beiden Einteilungen in Qualitat und zeitlicher Dauer eine
wichtige Rolle bei der Auswirkung von Stress auf die Gesundheit spielt (Ernst et
al., 2022). Ein Meilenstein der Stressforschung stellt das transaktionale Stress-
modell nach Lazarus dar (Lazarus and Folkman, 1984): Entgegen fruherer For-
schung stellte er Stress das erste Mal als individuelle Reaktion auf die Wechsel-
wirkung mit der Umwelt dar, nicht als Beschaffenheit des externen Reizes. Er
beschrieb drei Schritte der Stressbewertung, anhand dessen sich auch die da-
rauffolgende Bewaltigung ableiten lasst. Zunachst erfolgt die primare Bewertung
des Stressors in irrelevant, positiv oder belastend. Hieran schlief3t sich die se-
kundare Bewertung an mit der Frage, ob man als Individuum die Ressourcen hat,
um mit der Situation umgehen zu kdnnen. Schlussendlich folgt die Neubewertung
des Reizes; eine erfolgreich gemeisterte Situation wird in Zukunft nicht mehr als
bedrohlich eingestuft, nach einer gescheiterten Bewaltigung jedoch wird eine
ahnliche Situation zukunftig als bedrohlich eingestuft.
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1.2.2 Stress und Gesundheit

Abhangig von der individuellen, kognitiven Bewertung von Stress kann diese po-
sitive oder negative Auswirkung auf die Gesundheit haben.

Negative Folgen von akutem Stress konnen beispielsweise Muskelverspannun-
gen, Migraneanfalle, Asthmaanféalle oder Anfélle von Angina Pectoris (William
Shaw et al., 2018, Lown, 1996) sein. Auch eine Entstehung oder Verschlechte-
rung von Diabetes, inflammatorische Magen-Darm-Erkrankungen oder Hautirri-
tationen kdonnen Symptome von negativem Stress sein (Barling et al., 2004).
Chronischer Disstress kann unter anderem zu Fatigue-Symptomen fuhren, geht
mit Entzindungen des Herz-Kreislaufsystems einher und kann Schlafstorungen
bedingen. Manche Karzinomerkrankungen, wie beispielsweise Brustkrebs, wer-
den mit erhohtem negativen Stress in Verbindung gebracht (William Shaw et al.,
2018, Quick et al., 1987).

Im Vergleich zu Disstress ist Eustress noch wenig erforscht. Die Effekte von
Eustress auf die Gesundheit werden eher im Rahmen des auslosenden Faktors
gesehen, also zum Beispiel positive kardiovaskulare Effekte nach sportlicher Be-
tatigung (Quick et al., 1987). Weiter ermdglicht Stress durch Hormonausschut-
tung eine gesteigerte Leistungsbereitschaft, eine gesteigerte Aufmerksamkeit
und ein Gefuhl von Zufriedenheit, wenn man den Stressor Uberwunden hat
(Simmons and Nelson, 2001, William Shaw et al., 2018).

1.2.3 Stress in Berufen des Gesundheitsbereiches

Gemal} des Stressreports 2019 der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin sind vor allem Berufe im Gesundheitswesen von erhohtem Disstress be-
troffen (Lohmann-Haislah et al., 2020): Als einer der Grinde wird eine ,hohe Ar-
beitsbelastung® mit ,zusatzlich einhergehenden schmalen Handlungsspielrau-
men“ genannt. So nehmen Gesundheitsberufe Spitzenreiter ein bei ,arbeiten an
[der] Grenze der Leistungsfahigkeit®, ,gefuhlsmalig belastende Situationen®,
,Stresszunahme in den letzten 2 Jahren“, ,mengenmaRige Uberforderung,
,mind. 1 psycho-vegetative Beschwerde® und ,korperliche + emotionale Erschop-
fung®. Im Vergleich zu 2012 ist der Anteil derer, die unter gestorten Erholungs-

prozessen leiden, gestiegen.
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All dies unterstreicht den negativen Einfluss von Disstress auf die Gesundheit,

vor allem bei Berufen der patientennahen Versorgung.

1.3 Post-Traumatische Belastungsstorung (PTBS)

1.3.1 Definition und Symptome

Eine posttraumatische Belastungsstorung beschreibt eine psychologische Er-
krankung, die sich protrahiert nach einem erlebten Trauma manifestieren kann.
Das Trauma wurde entweder als lebensbedrohlich, korperlich schadigend oder
in Form von sexueller Gewalt erlebt (Lancaster et al., 2016). Die Dauer des Trau-
mas steht hierbei nicht im Vordergrund; vielmehr das subjektive Empfinden von
Schutz- und Hilfslosigkeit sowie Kontrollverlust des Betroffenen (Schnyder,
2022). Auch als Augenzeuge und nicht unmittelbar Geschadigter kann man eine
PTBS entwickeln (Compton et al., 2009). Um die Kriterien einer posttraumati-
schen Belastungsstorung nach ICD-10 Katalog zu erflllen, werden folgende
Symptome auf ihr Bestehen gepruft: ,sich aufdrangende Erinnerungen® (Flash-
backs, (Alb-)Traume, Intrusion), ,Gleichgultigkeit gegenuber anderen Menschen
und Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenuber, ,Freudlosigkeit® sowie ,Ver-
meidungsverhalten®, um eine Erinnerung an das Trauma nicht zu triggern
(BfArM, 2020). Haufig beschreiben die Betroffenen eine Art der vegetativen Uber-
erregbarkeit, die sich durch Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Konzentrationsschwie-
rigkeiten und ausgepragter Schreckhaftigkeit aul3ert (Schnyder, 2022).

1.3.2 Pravalenz und Risikofaktoren

Eine posttraumatische Belastungsstorung tritt in Deutschland mit einer Haufigkeit
von circa 1,5% — 2% bei Personen, die ein Trauma erfahren haben, auf (Weiss
et al., 2019). Die Lebenszeitpravalenz liegt im Schnitt hoher, bei circa 8%
(Lancaster et al., 2016).

Neben Art und Schwere des Traumas gibt es auch personliche Risikofaktoren,
die die Entstehung einer solchen Erkrankung fordern: Soziobkonomischer Sta-
tus, Alter zum Zeitpunkt der Traumatisierung, weibliches Geschlecht, fehlende
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Partnerschaft sowie psychiatrische Vorerkrankungen und familiare psychiatri-
sche Erkrankung. Auch genetische Faktoren spielen eine Rolle (Mueser et al.,
2004, Weiss et al., 2019).

Psychiatrische Vorerkrankungen, die die Entstehung einer PTBS begunstigen,
sind beispielsweise schwerwiegende Stimmungsstorungen. Hier ist vor allem die
Major Depression zu nennen, in geringerem Ausmal} die Schizophrenie und an-
dere schizoaffektive Stérungen (Mueser et al., 2004). Eine wichtige Komorbiditat
von PTBS stellt der Substanzabusus dar, auch wenn die Forschung zu den ge-
nauen Substanzen kontroverse Ergebnisse liefert; Nikotin- und Alkoholabusus
stellt die Mehrheit dar (Breslau et al., 2003, Triffleman et al., 1995), wobei der
Missbrauch von Kokain, Opioide und Cannabis, sowie Mehrfachsubstanzkonsum
statistisch eine weniger wichtige Rolle einzunehmen scheint (Triffleman et al.,
1995). Allerdings ist die Pravalenz einer solchen Substanzabhangigkeit bei Pati-
entin mit PTBS hoher als in der Normalbevolkerung (Kapfhammer, 2022).

Auch gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte Personlichkeitszlige oder -eigen-
schaften starker mit der Wahrscheinlichkeit eine PTBS zu entwickeln korrelieren.
Impulsivitat, Reagibilitat auf Hinweisreize, emotionale Dringlichkeit und Angst-
sensitivitat bilden ,Vorlaufersyndrome® von PTBS (Kapfhammer, 2022) und sind

teils auch genetisch begrundet.

1.3.3 Therapie

Die Therapie einer PTBS fult auf mehreren Saulen; die Psychoedukation des
Betroffenen, das Besprechen und Einordnen des Traumas in die personliche Bi-
ographie und das Erlenen von Coping-Mechanismen, um mit Flashbacks oder
ahnlichem besser umgehen zu kdnnen (Schnyder, 2022). Psychotherapeutische
Ansatze konnen in traumabasierte Therapie und nicht- traumabasierte Therapie
unterschieden werden (Watkins et al., 2018). Auf dem erlebten Trauma basierte
Therapien sind Prolonged Exposure Therapy (PE), Cognitive Processing
Therapy (CPT) und Cognitive Behavioral Therapy (CBT). PE beinhaltet das wie-
derholte imaginative Durchleben des Traumas bis zum Abklingen der emotiona-
len Reaktion, wodurch die PTBS-Symptome in den Hintergrund treten. CPT fuhrt
hingegen zu einer kognitiven Umstrukturierung; die Bewertung des Traumas soll

von einer lahmenden, negativen Reaktion weg, hin zu einer Neubewertung des
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Erlebten fuhren (Schnyder, 2022). CBT stellt eine Mischform der beiden Thera-
pien dar und umfasst auch nicht-traumabasierte Therapieansatze. Es findet auf
der einen Seite eine Exposition (in vivo oder imaginar) statt, auf der anderen Seite
soll auch eine kognitive Neubewertung und somit ein anderer, konstruktiverer
Umgang mit der Situation stattfinden.

Nicht-traumabasierte Therapien haben das Ziel, die Symptome einer PTBS zu
lindern; ein Beispiel hierfur sind Entspannungstherapien (Meditation, Yoga, auto-
genes Training) und das Stress Inoculation Training (SIT), sowie der Erwerb von
Bewaltigungsstrategien als Praventionsmallnahme (Meichenbaum and
Cameron, 1989).

Eine weitere Therapiemdoglichkeit bietet das Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR), bei der sich gleichzeitig auf Trauma-assoziierte Erinne-
rungen und auf die Fingerbewegung des Therapeuten konzentriert wird. Hier-
durch wird vermutlich ein Verblassen der Erinnerung und somit Entlastung des
Patienten bewirkt, wobei der genaue Wirkmechanismus noch unbekannt ist
(Shapiro, 2012, Hase et al., 2013).

CBT und EMDR haben die héchste Wirksamkeitsevidenz bei der Behandlung
von PTBS-Patienten (Shapiro, 2012). Eine koexistente Suchterkrankung muss in
der Therapie einer PTBS Beachtung finden und beansprucht somit einen integ-
rativen Behandlungsansatz (Kapfhammer, 2022).

1.4 Coping

1.4.1 Definition

Der Begriff Coping umfasst den Vorgang, mithilfe von eigenen Ressourcen — kog-
nitiv oder verhaltensmodulierend— auf interne oder externe Stressoren zu reagie-
ren (Folkman, 2013). Dabei beschreibt Coping allein die personliche Reaktion auf
den Stressor und bewertet dabei nicht den auslosenden Faktor oder aber die
Stressreaktion (Folkman and Moskowitz, 2004). Coping ist hierbei einerseits ein
festes Personlichkeitsmerkmal, welches als solches erfasst und bewertet werden
kann. Auf der anderen Seite jedoch ist es auch eine sich veranderbare, anpas-
sende Reaktion auf die Umwelt, mit der man als Individuum in Wechselwirkung
tritt (Lazarus et al., 2006).
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1.4.2 Coping-Mechanismen

Angelehnt an das transaktionale Stressmodell von Lazarus werden drei verschie-
dene Formen des Copings unterschieden (Lazarus and Folkman, 1984):

Tabelle 1: Form des Copings und Beschreibung

Form des Copings Beschreibung
Problemorientiertes Eine Form des aktiven Copings, in dem versucht wird, das Problem
Coping an sich zu l6sen. Hierzu werden entweder externe Faktoren oder die

interne Haltung gegentber der Umwelt verandert

Emotionsorientiertes Es wird versucht, die negativen Emotionen als Reaktion auf den
Coping Stressor zu reduzieren. Es kann im Rahmen dessen auch zu einer

Neubewertung des Stressors kommen

Bewertungsorientiertes | Die Bedeutung des Stressors wird verandert, um somit den Einfluss
Coping auf die eigene Person zu reduzieren. Diese Form des Copings kann
als gemeinsame Endstrecke von problemorientiertem und emotions-

orientiertem Coping auftreten

Eine weitere Unterform, die in manchen Bereichen noch Erwahnung findet, ist
das soziale Coping (Algorani EB, 2022); hierbei wird versucht, negativen Stress

zu reduzieren, indem die Unterstutzung des sozialen Umfeldes eingefordert wird.

1.4.3 Coping als Strategie erlernen

Das Individuum muss sich im Laufe des Lebens immer wieder neu an sich an-
dernde Situationen anpassen. Das bewusste Erlernen von Coping Mechanismen
ermoglicht die fortlaufende Adaptierung an innere und aullere Stressoren
(Skinner and Zimmer-Gembeck, 2007, Cabib et al., 2012). Hierbei ist Coping
stets ein aktiv stattfindender, individueller Prozess und keine reflektorische Ant-
wort auf eine Situation. Das primare Ziel ist es, eine als Stress empfundene Situ-
ation ertraglich zu machen (Lazarus and Folkman, 1984). Coping stellt eine indi-
viduelle Eigenschaft dar und keinen allgemein gultigen Losungsansatz. Infolge-
dessen gibt es auch bei dem Erlernen von Copingstrategien nur die Moglichkeit,
verschiedene Ansatze auszuprobieren, von denen sich das Individuum das je-

weils passende Modell selbst heraussuchen muss.
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Ein bekannter Ansatz ist das Stressimpfungstraining (SIT) nach Meichenbaum.
Es gliedert sich in drei Teile: Informationsphase, Ubungsphase und Anwen-
dungsphase. In der Informationsphase werden die Stressoren des Patienten, so-
wie der weitere Verlauf der Therapie erarbeitet. Wahrend der Ubungsphase wer-
den allgemein bewahrte Bewaltigungsstrategien beigebracht; Entspannung, kog-
nitives Umstrukturieren, problemlésende Selbstinstruktion und selbstlohnende
Selbstinstruktion. In der Anwendungsphase werden diese Strategien nun geubt
und auf ihren Erfolg getestet (Rusch, 2019) (Meichenbaum and Deffenbacher,
1988).

Ein Modell wird dann als erfolgreich eingestuft, wenn man mit dessen Hilfe den
Stressor erfolgreich Uberwunden hat. Folglich wird dann auch die Copingstrate-
gie als erfolgreich bewertet und kann im weiteren Verlauf erneut — wenn auch
gegebenenfalls leicht abgeandert und angepasst — angewandt werden (Lazarus
and Folkman, 1984).

1.4.4 Humor als Coping Mechanismus

Humor kann als Instrument zur Verarbeitung von traumatischen Ereignissen be-
nutzt werden (Fritz et al., 2017, Bennett and Lengacher, 2006, Talbot and
Lumden, 2000). In der Literatur wird hier vor allem der von Betroffenen haufig
verwendete schwarze Humor genannt (Potter, 2023, Craun and Bourke, 2014),
auch wenn alle vier Arten von Humor (siehe 1.1.3) in der Literatur Verwendung
finden (Christie and Moore, 2005). Ein ubermaldiger Gebrauch von schwarzem
Humor als Coping Mechanismus wird teilweise jedoch auch als ,yellow flag®
(Craun and Bourke, 2014) gesehen.

1.5 Fragestellung

Ziel dieses Promotionsprojektes ist es, herauszufinden, inwiefern Humor bei Per-
sonen, die im Gesundheitswesen arbeiten, als Coping Mechanismus dient und
welche weiteren Vorteile Humor in den untersuchten beruflichen Kontexten bie-
tet. Es wird der Grad der emotionalen Belastung durch den Beruf mittels eines

gangigen Tests gemessen und die bereits implementierte Benutzung von Humor
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als Coping Strategie abgefragt. Es wird im Weiteren untersucht, ob die oben ge-
nannten Fragestellungen geschlechterspezifische Unterschiede aufweisen.
Durch die erhobenen Daten wird ebenfalls untersucht, ob die Dauer der Berufs-
erfahrung oder das Alter Einfluss auf die Art und den Gebrauch von Humor hat.
Es wird die bevorzugte Art von Humor erfasst und ob sich dieser im Laufe des

Berufslebens geandert hat.

1.6 Hinweis zur gendergerechten Kollektivbezeichnung

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Promotionsprojekt Uber-
wiegend das grammatikalische Maskulin verwendet und somit auf die gleichzei-
tige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) ver-
zichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermallen fur alle Ge-
schlechteridentitaten und sollen in keinem Fall diskriminierend aufgefasst wer-

den.
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2 Material und Methodik

Die Daten wurden mittels Online-Befragung mit der frei verfugbaren Fragenbo-
gen-Software SoSci Survey erhoben (Leiner, 2019). Im Folgenden wird naher
erlautert, wie der Fragebogen erstellt und aufgebaut wurde sowie die Datenerhe-
bung erfolgte. Anschliel3end wird die statistische Grundlage der verschiedenen
Teile des Fragbogens genauer beleuchtet.

2.1 Erstellung des Fragebogens

2.1.1 Zusammenstellen der Fragen

Im Rahmen der Erstellung des Fragebogens werden zum einen zwei etablierte
Fragebogen verwendet: Der Coping Humor Scale (CHS) (Lefcourt, 2001) und die
Post Traumatic Stress Scale (PTSS-10) (Raphael et al., 1989). Hier werden je-
weils die deutschen Ubersetzungen tibernommen (Schueffel et al., 01.01.2004).
Hinzu kommen selbst konzipierte Fragen, ein offener Antwortteil und Fragen zur
Erhebung von demographischen Daten.

Tabelle 2: Aufbau des Fragebogens

Fragebogenteil Thematik

Erster Teil Einstiegsfragen

Zweiter Teil CHS

Dritter Teil PTSS-10

Vierter Teil Selbst konzipierte Fragen
Flnfter Teil Offener Antwortteil

Sechster Teil Soziodemographische Fragen

2.1.2 SoSci-Survey und Konstruieren des Online — Fragebogens

Als Konfigurator und gleichzeitig spatere Plattform dient die Online-Plattform
SoSci-Survey (Leiner, 2019). Hier wird mit Hilfe des Online Konfigurators der Fra-
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gebogen zunachst zusammengestellt. Im Anschluss werden optische Einschat-
zungskurven hinzugefugt, um den Teilnehmenden die Einschatzung ihrer Ant-

wort zu erleichtern.

2.1.3 Pretest

Beginnend am 26.12.2017 bis einschlieRlich dem 07.01.2018 wird der Pretest,
ein Probelauf fur die spatere Umfrage, online gestellt. Hier haben die Teilneh-
menden die Moglichkeit, in Form von Anmerkungen am Ende jeder Seite auf in-
haltliche Fehler oder Verbesserungsvorschlage hinsichtlich der Formatierung
und Fragestellung hinzuweisen. Insgesamt nehmen 18 Teilnehmer und Teilneh-
merinnen an dem Pretest teil. Im Anschluss werden die Anmerkungen ausgewer-

tet und der Fragebogen angepasst.

2.2 Beginn der online Datenerhebung und Datenschutz

Am 25.04.2018 wird der Fragebogen online gestellt und kann bis einschlief3lich
dem 31.12.2018 auf der Plattform Sosci Survey ausgefullt werden. In diesem
Zeitraum werden insgesamt 442 abgeschlossene und somit verwertbare Inter-
views gesammelt. Nach dem Abschluss des Fragebogens werden den Teilneh-
menden keine Ergebnisse veroffentlicht.

Die Seite, auf der der Fragebogen veroffentlicht wird, ist 6ffentlich zuganglich und
kann somit von jedem, ohne Verifizierung der Person, ausgefullt werden. Auf alle
erhobenen Daten trifft somit der Datenschutz laut der Betreiberwebsite sowie des
deutschen Datenschutzgesetzes zu. Die individuellen Antworten sind nur fur den
registrierten Urheber des Fragebogens einsehbar und werden nach einer gewis-
sen Zeitspanne automatisch vom Onlineserver SoSci Survey geldscht, sofern
man die Speicherung nicht manuell verlangert.

Weiter wird mehrmals im Fragebogen auf die Anonymitat der Teilnehmenden
hingewiesen. Es werden keine Daten erhoben, die eine Ruckverfolgung zu ein-
zelnen Individuen ermoglichen konnen. Art und Natur der Studie wurden der
Ethikkommission der medizinischen Fakultat Tubingen vorgelegt. Dieses Promo-
tionsprojekt ist dort unter dem Aktenzeichen 950/2018A hinterlegt.
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2.3 Rekrutierung der Teilnehmenden

Um eine moglichst grolRe Menge an Daten zu generieren, wird der Link, unter
dem der Fragebogen zuganglich ist (www.soscisurvey.de/medizin_humor/) uber
soziale Netzwerke verbreitet. Weiter wird eine eigene Emailadresse registriert
(humorstudietuebingen@gmail.com), um von dieser ausgehend den Link und die
Bitte um Teilnahme an private Kontakte sowie an verschiedene Krankenhauser,
Rettungsdienststellen und ehrenamtliche Verbunde in ganz Deutschland zu sen-
den. Die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger und nicht verguteter Basis.

2.4 Fragebogen

Der vollstandige Fragbogen als Abbildung ist im Anhang 1 beigefugt. Eine nume-
rische Auflistung aller Fragen ist in Tabelle drei zu finden. Darauffolgend wird auf
die verschiedenen Abschnitte genauer eingegangen.

Tabelle 3: Numerische Auflistung aller Fragen

Nummer / Item | Frage / Behauptung

1 Fir Sie personlich, wie wichtig ist Ihnen Humor generell?

2 Wie hoch wiirden Sie die emotionale Belastung durch lhren Beruf generell

einschatzen?

3 Wie hoch wiirden Sie die emotionale Belastung bei lhnen personlich ein-
schatzen?

4 Wenn ich ein Problem habe, verliere ich oft meinen Sinn fiir Humor.

5 Ich habe oft erlebt, dass meine Probleme stark abnehmen, wenn ich ver-

sucht habe, etwas Lustiges an ihnen zu finden.

6 Meist suche ich nach etwas Witzigem, das ich sagen kann, wenn ich in einer

angespannten Situation bin.

7 Ich muss zugeben, dass mein Leben mdglicherweise leichter ware, wenn

ich mehr Sinn fir Humor héatte.

8 Ich habe oft gemerkt, dass, wenn ich in einer Situation bin, in der ich entwe-

der lachen oder weinen konnte, es besser ist zu lachen.
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Nummer / Item

Frage / Behauptung

9 Gewdhnlich kann ich sogar in unangenehmen Situationen etwas zu lachen
oder scherzen finden.

10 Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Humor oft eine effektive Art ist, Prob-
leme zu bewaltigen.

11 In den letzten Tagen leide ich an Schlafproblemen.

12 Ich hatte in den letzten Tagen Alptrdume vom Einsatz.

13 Ich leide in letzter Zeit an Depressionen, bzw. fiihle mich bedrickt.

14 Ich leide in den letzten Tagen an Schreckhaftigkeit, d.h. ich erschrecke
leicht, wenn ich plétzlich Gerausche hore oder plétzlich Bewegungen wahr-
nehme.

15 In den letzten Tagen hatte ich das Bediirfnis, mich von anderen zuriickzu-
Ziehen.

16 In den letzten Tagen leide ich an Gereiztheit, d.h. ich werde schnell gereizt
oder argere mich.

17 In den letzten Tagen leide ich an Stimmungsschwankungen.

18 Ich hatte in letzter Zeit ein schlechtes Gewissen, bzw. mache mir Selbstvor-
wirfe, habe Schuldgefihle.

19 In letzter Zeit habe ich Angst vor Stellen und Situationen, die mich an den
Einsatz erinnern kénnen.

20 Ich leide in letzter Zeit an Muskelverspannungen.

21 Ich habe schon immer Humor benutzt, um besser mit schwierigen Situatio-
nen umzugehen.

22 In meiner Familie wird viel gescherzt.

23 Ich habe schon immer oft und gerne Witze erzahit.

24 Ich bin ein humorvoller Mensch.
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Nummer / Item

Frage / Behauptung

25 Ich bin ein ernster Mensch.

26 Ich habe haufig schlechte Laune.

27 Ich mag gerne schwarzen Humor.

28 Ich mag gerne Witze mit einer sexuellen Komponente.

29 Ich schaue mir gerne Videos an, in denen anderen Menschen Pannen pas-
sieren.

30 In meinem Beruf / meinem Studium gibt es oft Momente, die Laien nicht fir
lustig halten wirden.

31 Meiner Meinung nach gibt es einen speziellen Humor, den nur medizini-
sches Fachpersonal teilt.

32 Ich kann gut Gber Situationskomik lachen.

33 Mir wird oft gesagt, dass mein Humor andere Menschen verletzt.

34 Ich bin ein Mensch mit Galgenhumor.

35 Ich mag Ironie und Sarkasmus.

36 Humor nimmt bei mir in der Arbeit / im Studium einen hohen Stellenwert ein.

37 Gemeinsam Uber Erlebtes lachen zu kénnen starkt meiner Meinung nach
den Zusammenhalt auf Station / auf der Wache / unter den Studenten.

38 Ich habe oft das Gefiihl, mit meinen Kollegen / Kommilitonen eine andere
Art von Humor zu benutzen als mit meiner Familie und Freunden, die nicht
mit dem medizinischen Sektor zu tun haben.

39 Wahrend der Ausbildung / des Studiums habe ich den Humor meiner Do-
zenten / Ausbilder / Vorgesetzten Gibernommen.

40 Mir wurde von meinen Dozenten / Ausbildern beigebracht, dass Humor eine

Méglichkeit darstellt, Erlebtes zu verarbeiten.
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Nummer / Item

Frage / Behauptung

41 Meiner Meinung nach erleichtert Humor das Lernen.

42 Ich habe das Geflihl, dass sich mein Humor verandert hat, seitdem ich ar-
beite / studiere.

43 Mit der Zeit ist mein Humor makabrerer geworden.

44 Seitdem ich arbeite / studiere, habe ich das Gefiihl, dass meine Familie /
Freunde und ich nicht mehr tber das Gleiche lachen zu kénnen.

45 Manchmal merke ich selbst, dass ich mit der Art / dem Gebrauch meines
Humors (iber das Ziel hinausschiel3e.

46 Seit Beginn meines Berufes / Studiums ist mein Humor schwacher gewor-
den.

47 Wenn ich versuche, einer belastenden Situation etwas Humorvolles abzu-
gewinnen, dann komme ich besser mit ihr klar.

48 Bei Nachbesprechungen von schwierigen Einsatzen / Patienten fallt oft ein
lustiger Spruch.

49 Ich habe das Gefiihl, dass viele meiner Kollegen versuchen, Situationen ins
Lacherliche zu ziehen, um mit ihnen klarzukommen.

50 Ich versuche oft, belastende Erfahrungen durch lustige Spriiche ertraglicher
zu machen.

51 Ich fiihle mich besser, wenn jemand nach einer belastenden Situation etwas
Witziges sagt.

52 Ich habe oft das Geflihl, mich hinter meinem Humor zu verstecken.

53 Ich arbeite sehr gerne in meinem Beruf / habe Spal? in meinem Studium.

54 Manchmal habe ich das Gefihl, dass mich mein Beruf / mein Studium sehr
belastet.

55 In angespannten Situationen setze ich Humor gezielt ein.
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Nummer / Item

Frage / Behauptung

56 Ich habe die Erfahrung gemacht, dass sich stressige Situationen entspan-
nen, wenn ich Humor einbringe.

57 Fir mich nimmt Humor einen groen Stellenwert ein, wenn es darum geht,
mit Erlebtem klarzukommen.

58 Ich habe die Erfahrung gemacht, dass man durch Humor einen leichteren
Zugang zu Patienten und Angehdrigen findet.

59 Ich lache manchmal in Anwesenheit des Patienten Uber ihn.

60 Manche Krankheiten / Symptome laden dazu ein, sich vor dem Patienten
Uber ihn lustig zu machen.

61 Bemerkungen, die eventuell belastend fiir Patient / Angehdrige sein kénn-
ten, sollten nur im Kreise der Kollegen fallen.

62 Sehr kranke Kinder sind nie Objekte von meinen Witzen.

63 Todkranke Patienten sind nie Objekte von meinen Witzen.

64 Ist bei einem Einsatz jemand zu Tode gekommen / Ist der Patient verstor-
ben, dann finde ich es geschmacklos, lustige Spriiche zu machen.

65 Ich finde, dass Humor die Konzentration im Einsatz / am Arbeitsplatz negativ
beeinflusst.

66 Am meisten kann ich Uber den Patienten an sich lachen.

67 Oft sind es die Umstande des Patienten, die ich am lustigsten finde (z.B.
Auffindesituation, Grund der Einweisung).

68 Sich uber Patienten lustig zu machen, finde ich nicht in Ordnung.

241 Erster Teil: Einstiegsfragen

Die ersten drei Fragen (ltem 1, 2 und 3) sollen den Einstieg in den Fragebogen

erleichtern und beziehen sich auf die subjektive Wichtigkeit von Humor fur jeden
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einzelnen und wie emotional belastet man sich derzeit im Beruf und im Privaten
fuhlt.

2.4.2 Zweiter Teil: Coping Humor Scale (CHS)

Der zweite Teil besteht aus dem CHS — Fragebogen nach R. Martin und Herbert
M. Lefcourt (Lefcourt, 2001) in der deutschen Ubersetzung. Ziel der sieben Fra-
gen (Iltem 4 bis 10) ist es, herauszufinden, inwiefern man Humor benutzt um mit

stressigen, belastenden Situationen umzugehen.

2.4.3 Dritter Teil: PTSS-10

Der dritte Teil des Fragebogens besteht aus dem PTSS — 10 Fragebogen
(Raphael et al., 1989) in dessen deutscher Version (Schueffel et al., 01.01.2004).
Diese zehn Fragen (ltem 11 bis 20) sollen den derzeitigen Grad der posttrauma-
tischen Belastung durch den Beruf anhand von internationalen Diagnosekriterien

einschatzen.

2.4.4 \Vierter Teil: Selbstentwickelte Fragen

Im vierten Teil folgen nun selbstentwickelte Fragen, beziehungsweise Aussagen,
die genauer auf Art, Einsatz und Nutzen von Humor eingehen (ltem 21 bis 68).
In Tabelle vier findet sich eine Ubersicht iber die Themenbereiche der Fragen

sowie die Anzahl der Fragen zu den jeweiligen Punkten:

Tabelle 4: Ubersicht Selbstentwickelte Fragen / Aussagen und Anzahl der jeweiligen Fragen

Themenbereich Anzahl der Fragen
Entwicklung von Humor (ltem 21 bis 26) 6
Arten von Humor (ltem 27 bis 35) 9
Humor in der Arbeit / im Studium (ltem 36 bis 41) 6
Weiterentwicklung von Humor (ltem 42 bis 46) 5
Humor als Coping Mechanismus (Item 47 bis 54) 8
Gezieltes Einsetzen von Humor (Item 55 bis 58) 4
Grenzen von Humor (ltem 59 bis 65) 7
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Objekt des Humors (Item 66 bis 68) 3

Bei den Aussagen nach der eigenen Art von Humor wurde vor allem auch auf die
Bedeutung des Humors fur die Gruppenzugehorigkeit eingegangen (Chan et al.,
2018).

2.4.5 Funfter Teil: Freitext

Hier wird den Teilnehmenden die Moglichkeit geboten, sich in einem freien Text-
feld zu dem Fragebogen zu auliern, eigene Erfahrungen mitzuteilen oder eigene
Beispiele fur die genutzten Arten von Humor am Arbeitsplatz zu nennen. Eine

Auflistung der Freitexte findet sich im Anhang zwei.

2.4.6 Sechster Teil: Soziodemographische Fragen

Im letzten Teil des Fragebogens werden allgemeine soziodemographische Fra-
gen gestellt. Eine Ubersicht hierzu liefert Tabelle funf:

Tabelle 5: Ubersicht Soziodemographischer Teil

Fragen

Geschlecht (mannlich, weiblich)

Alter

Tatigkeit

(Vor-) Ausbildung

Arztliche oder psychologische Behandlung auf Grund von beruflichen Belastungsfaktoren

Psychische Vorerkrankung

Handigkeit (Rechts-, Links-, Beidhandigkeit)
Hochster Schulabschluss

Ersten zwei Ziffern der Postleitzahl
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Im Rahmen der Tatigkeit wird noch genauer auf die Art der Tatigkeit eingegan-
gen:

So ergeben sich flr Personen, die angeben, als Arzt / Arztin tatig zu sein, die
Folgefrage nach Fachbereich und Dauer der Tatigkeit.

Fur Personen, die angeben im Rettungsdienst tatig zu sein, wird noch genauer
darauf eingegangen, ob sie hauptamtlich als Rettungsassistent, Rettungssanita-
ter, Notfallsanitater oder bei der Berufsfeuerwehr arbeiten. Eine weitere Antwort-
moglichkeit stellt die ehrenamtliche Arbeit bei der Bergwacht, Freiwilligen Feuer-
wehr, Wasserwacht / DLRG, Kriseninterventionsdienst oder bei einer anderen
Hilfsorganisation dar. Auch hier wird nach der Dauer der Tatigkeit gefragt.

Um eventuellen Missverstandnissen vorzubeugen, wird nach dem Uberwiegen-
den Bereich der Tatigkeit gefragt, da haufig hauptamtlich tatiges Rettungsdienst-
personal auch noch ehrenamtlich bei einer Hilfsorganisation tatig ist.
Teilnehmende, die sich derzeit im Medizinstudium befinden, mussen auswahlen,
ob sie sich im vorklinischen oder klinischen Abschnitt befinden und die Anzahl
der Semester in Jahren angeben.

Es besteht auch die Moglichkeit, eine ,andere Tatigkeit” auszuwahlen. In diesem
Fall wird der Fragebogen nicht in die Auswertung miteinbezogen, da der Teilneh-

mende nicht in eine der hier zu untersuchenden Gruppen fallt.
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2.5 Statistik

Die Ergebnisse der Fragebdogen werden mit Hilfe des Statistikprogramms IBM
SPSS Statistics Version 25 fur Windows ausgewertet. Die Programlizenz wird
durch die Universitat Tubingen bereitgestellt.

2,51 Statistische Grundbegriffe

2.5.1.1 Giitekriterien

Um die Aussagekraft des Fragebogens zu testen, werden verschiedene Gutekri-
terien Uberpruft. Die drei Hauptgutekriterien von Tests sind Objektivitat, Reliabili-
tat und Validitat (Himme, 2009). Die Objektivitat ist gegeben, wenn das Ergebnis
trotz unterschiedlicher Auswerter stets gleich ist. Reliabilitat beschreibt ,die Zu-
verlassigkeit oder Messgenauigkeit eines Messinstruments® (Sedlmeier and
Renkewitz, 2018). Eine Moglichkeit, die Reliabilitat zu messen ist die Retest-Me-
thode (englisch: test-retest reliability); die gleiche Kohorte muss zu Zeitpunkt A
und B die gleichen Fragen beantworten. Sind die Ergebnisse sehr ahnlich oder
identisch herrscht eine hohe Retest-Reliabiltiat. Man spricht auch von der Test-
stabilitat (Sedlmeier and Renkewitz, 2018). Eine weitere Mdglichkeit bietet die
Testung der internen Konsistenz (Cronbach's a). Sie beschreibt den Zusammen-
hang zwischen den verschiedenen Items als indirektes Mal} der Reliabilitat
(Taber, 2018). Eine hohe interne Konsistenz bedeutet, dass verschiedene Items,
die das gleiche Merkmal messen, dies auch gleich zuverlassig messen. Validitat
besagt, dass ein Test ,das misst, was er zu messen vorgibt® (Sedimeier and
Renkewitz, 2018). Hat ein Test also eine hohe Validitat, so misst er genau das,

was er messen soll.

2.5.1.2 Skalenniveau

Nach Stevens gibt es funf Skalenniveaus: Die Nominal-, Ordinal-, Intervall-, Ver-
haltnis- und Absolutskala (Sedimeier and Renkewitz, 2018). Sie alle treffen un-
terschiedliche Aussagen bezulglich der getesteten Kriterien. In der vorliegenden
Arbeit wird zur Beantwortung eine ungrade verschiedenstufige Likert Skala ver-
wendet, das Skalenniveau ist somit ordinal. Somit ist eine Aussage bezuglich
Auspragungsgrad eines Items mdglich, es kann eine Rangordnung gebildet wer-
den (Sedlimeier and Renkewitz, 2018).
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2.5.1.3 Signifikanz

Signifikanz beschreibt die Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis nicht zufallig
entstanden ist, die Nullhypothese also verworfen werden muss. Der Effekt, be-
ziehungsweise das im Test gemessene Ergebnis, lasst sich also auch auf die
Grundgesamtheit Ubertragen (Frost, 2017). Der p-Wert eines Signifikanztests be-
schreibt die ,bedingte Wahrscheinlichkeit® (Sedimeier and Renkewitz, 2018),
dass die Nullhypothese, also die Aussage, dass es keinen Effekt gibt, zutrifft. Fallt
dieser nun sehr klein aus, meist wird die Grenze kleiner 5% festgelegt (diese
festgelegte Grenze wird auch als o bezeichnet), so ist die Wahrscheinlichkeit,
dass die Nullhypothese zutrifft, sehr gering. Man kann also darauf schliel3en,
dass das gemessene Ergebnis einen wahren Effekt hat, statistisch also signifi-
kant ist (Sedimeier and Renkewitz, 2018, Frost, 2017).

2.5.1.4 Korrelation

Eine Korrelation beschreibt den Zusammenhang von Variablen (Bortz and
Schuster, 2010). Es wird zwischen einem gerichteten (linearen) Zusammenhang
und einem ungerichteten Zusammenhang unterschieden. Eine gerichtete Korre-
lation wird mittels Korrelationskoeffizienten nach Pearson (mindestens nominal-
skaliert) oder Spearman (mindestens ordinalskaliert) berechnet. Er misst die Zu-
sammenhangsauspragung der Variablen (Hilgers et al., 2019). Ein ungerichteter
Zusammenhang wird mittels Kendall-Korrelation gemessen (Sedimeier and
Renkewitz, 2018).

Die Signifikanz einer Korrelation lasst sich mittels eines bestimmten t-Wertes be-
stimmen. Der Freiheitsgrad belauft sich hierbei auf N= -2 (Rasch et al., 2014).

252 CHS

Die Antworten des CHS werden gemald den Vorgaben von Lefcourt (Lefcourt,
2001) ausgewertet. Dabei werden fur die vier Antwortmoglichkeiten (starke Ab-
lehnung, leichte Ablehnung, leichte Zustimmung, starke Zustimmung) Punkte von
eins bis vier vergeben, wobei bei Frage eins und vier die Punktevergabe in um-
gekehrter Reihenfolge erfolgt. Beantwortet ein Teilnehmer also bei Frage eins
mit ,starker Ablehnung®, erhalt er hierfur vier Punkte. Beantwortet er Frage zwei
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ebenfalls mit ,starker Ablehnung®, so bekommt er hierfur nur einen Punkt ange-
rechnet. Die HOohe der Gesamtpunktzahl korreliert mit einer hoheren Fahigkeit,
Humor zur Stressbewaltigung einzusetzen. Als Normwerte des CHS wird ein Mit-
telwert von 20,2 (Standardabweichung 3,26, N = 244) angegeben (Lefcourt,
2001).

Um die Ergebnisse besser einordnen zu konnen, werden von Martin drei unter-
schiedliche Auspragungsgrade unterschieden (Martin, 1996):

Personen mit einem Uberdurchschnittlichen Wert (CHS-Wert > 22) benutzen Hu-
mor Uberdurchschnittlich haufig, um mit Stress besser umzugehen. Weiter gibt
es Personen mit einem durchschnittlichem (CHS-Wert 18 - 22) und unterdurch-
schnittlichem Wert (CHS-Wert < 18).

Eine weitere Unterteilung innerhalb der Berufsgruppe nach Geschlecht ist mog-
lich (Lefcourt, 2001). Hier ergeben sich folgende Normwerte fur mannliche Ko-
horte: Mittelwert 19,9, Standardabweichung 3,87. Fir die weibliche Kohorte wird
ein Mittelwert von 20,5 und eine Standardabweichung von 3,27 angegeben
(Lefcourt, 2001)

Obwohl die interne Konsistenz (Cronbach's a) des CHS sich zwischen 0,6 und
0,7 bewegt (Martin, 1996) und somit geringer ausfallt als fur den PTSS-10 (siehe
2.5.5), wird bei der geringen Item-Anzahl (Miller, 2009) trotzdem von einer aus-
reichenden internen Konsistenz ausgegangen (Martin, 1996).

253 PTSS-10

Die Teilnehmenden kdnnen ihre Antworten auf einer siebenstufigen Likert Skala
zwischen ,nie” (0 Punkte) und ,immer” (6 Punkte) einschatzen. Die Summe der
Punkte am Ende lasst einen Ruckschluss auf die Moglichkeit des Vorliegens ei-
ner posttraumatischen Belastungsstorung bei den Befragten zu (Johansen et al.,
2007). Ein Wert ab 24 legt den Verdacht einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung nahe, ein Wert ab 35 gilt als nahezu beweisend (Schueffel et al.,
01.01.2004, Menning and Maercker, 2006/12/01, Senneseth et al., 2012, Stoll et
al., 1999). In der Literatur gibt es auch die Empfehlung, dass der Verdacht auf
eine Belastungsstorung erst ab einem Punktwert von 26 vorliegt (Martin Sack,
2013). In diesem Promotionsprojekt wird der Cut off Wert des Verdachts auf eine
Belastungsstorung auf 24 festgelegt (Schueffel et al., 01.01.2004).
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Abgefragt werden zehn typische Symptome, durch die sich eine PTBS ausdru-
cken kénnen: Schlafstérungen, Alptraume, Depression, Schreckhaftigkeit, Ruck-
zugsbedurfnis, Gereiztheit, Stimmungsschwankungen, Schuldgefuhle, Vermei-
den von Situationen, die Flashbacks triggern kdnnen und Muskelverspannungen
(Stoll et al., 1999).

Die Test-Retest- Reliability des PTSS-10 belauft sich auf 0,66 und das Signifi-
kanzniveau auf p < 0,0001. Mit einer Cronbach's a Wert von 0,85 wird von einer
guten internen Konsistenz der ltems ausgegangen (Schueffel et al., 01.01.2004).
Eine Gruppierung der Ergebnisse nach Berufsgruppe und Geschlecht fuhrt zu
einer Veranschaulichung der Ergebnisse. Innerhalb dieser Aufteilung wird weiter
nach der HOhe des Risikos zur Entwicklung einer PTBS gruppiert.

Ausgewertet wird weiterhin die Korrelation zwischen einzelnen Merkmalen, wie
zum Beispiel Alter der Teilnehmenden oder Anzahl der Jahre der Berufserfah-
rung und Ergebnis des PTSS-10 Fragebogens. Diese wird mittels der Kendall-
Korrelation berechnet. Die Kendall-Korrelation beschreibt einen ungerichteten

Zusammenhang zwischen zwei Variablen.

2.5.4 Selbstkonzipierte Fragen

Die drei Einstiegsfragen werden als kurze Abfrage des Stimmungsbildes verstan-
den und rein deskriptiv ausgewertet. Hier ist eine Zustimmung von eins (gar nicht
wichtig, beziehungsweise Belastung nicht vorhanden) bis zehn (sehr wichtig, be-
ziehungsweise sehr hohe Belastung) moglich. Eine Zusammenfassung der Er-
gebnisse in die Gruppen ,1° bis ,3%, ,4“ bis ,,7“ und ,8“ bis ,,10“ dient der besseren
Ubersicht. Die Teilnehmer sollen bei den weiteren selbstentwickelten Fragen
oder Aussagen anhand einer mehrstufigen Likert-Skala ihre Zustimmung ein-
schatzen (von 1 — stimme gar nicht zu bis 5 — stimme voll zu). Auch hier dient die
Zusammenfassung der Ergebnisse in die Gruppen ,1“ und ,2%, ,3" sowie ,4“ und
,5“ der besseren Ubersicht.

Korrelationen wurden mittels der Spearman-Korrelation (siehe 2.5.1.3) berech-

net.
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3 Ergebnisse

3.1 Auswertbare Fragebogen

Im Rahmen der Auswertung werden nur vollstandig ausgefullte Fragebogen aus-
gewertet. Einzige Ausnahme bilden die demographischen Angaben, da diese auf
freiwilliger Angabe beruhen. So werden von 714 eingegangenen Fragebdgen
272 auf Grund ihrer Unvollstandigkeit verworfen, was einen Datensatz von 442
vollstandig ausgefullter Fragebodgen ergibt. Von diesen Fragebogen werden wie-
derum nur jene ausgewertet, die in die zu untersuchenden Kohorten (Arztinnen
(A), Rettungsdienstmitarbeitende (RDm), Medizinstudierende (MSt)) fallen. Da
hierdurch noch einmal 44 Fragebdgen wegfallen, ergibt dies einen Gesamtda-
tensatz von 398 auswertbaren Fragebdgen. Insgesamt haben somit 160 Arzte
und Arztinnen, 100 Mitarbeitende aus dem Rettungsdienst und 138 Medizinstu-
dierende einen auswertbaren Fragebogen eingereicht.

Da demographische Angaben freiwillig sind fehlen bei drei Fragebdgen die An-
gabe hinsichtlich der Dauer der Tatigkeit in Jahren bei den arztlichen Berufs-
gruppe und des Alters. Da dies die restliche Auswertung nicht beeintrachtigt, flie-
Ren diese drei Fragebogen trotzdem mit in die Auswertung ein. Falls diese An-
gaben jedoch fur die Auswertung relevant sind, wird an entsprechender Stelle
nochmals auf die geringere Gesamtanzahl der Frageb6gen hingewiesen.

3.2 CHS
Es ergibt sich fur die drei zu untersuchenden Kohorten im Mittel folgendes Er-
gebnis:
Tabelle 6: Mittelwert und Standardabweichung des CHS gegliedert nach Berufsgruppe
A RDm MSt
Anzahl 160 100 138
Mittelwert 19,84 20,81 20,12
SD 3,94 2,98 3,59
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Es ergibt sich, aufgeteilt nach Geschlecht, folgende Mittelwerte und Standardab-
weichungen (SD):

Tabelle 7: Ergebnis des CHS anhand des Geschlechts

Mannlich Weiblich
Anzahl 204 194
Mittelwert 18,69 18,39
SD 2,76 2,37

Anhand der in 2.5.1 beschriebenen Aufteilung werden die Ergebnisse auch hier

gruppiert:
Tabelle 8: Ergebnis des CHS nach Berufsgruppe und Auspragungsgrad
A RDm MSt
CHS-Wert > 22 38 (23,8%) 29 (29%) 36 (26,1%)
CHS-Wert 18 - 77 (48,1%) 55 (55%) 71 (51,4%)
22
CHS-Wert < 18 45 (28,1%) 16 (16%) 31 (22,5%)

In Klammern ist der auf eine Dezimale gerundete Anteil an der Gesamtmenge zu
sehen. Es zeigt sich fast Uberall eine ahnliche prozentuale Verteilung, lediglich
bei der Kohorte der Rettungsdienstmitarbeitenden fallt die Anzahl der Personen,
die unterdurchschnittlich haufig Humor benutzen geringer aus als in den anderen
beiden Berufsgruppen.

Fahrt man die Auswertung wie von Lefcourt beschrieben (siehe 2.5.1) innerhalb
der Berufsgruppe auch nach Geschlecht durch, so ergibt sich folgende Vertei-

lung:
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Ergebnisse
Arzte:
Tabelle 9: Einteilung CHS-Ergebnisse der arztlichen Kohorte nach Geschlecht
Mannlich Weiblich
CHS-Wert > 22 3 (3,6%) 0 (0%)

CHS-Wert 18 - 22

45 (54,9%)

49 (62,8%)

CHS-Wert < 18

34 (41, 5%)

29 (37,2%)

Keine Arztin gibt an, uberdurchschnittlich haufig Humor zu benutzen, um mit

Stress besser umgehen zu kdnnen. Die Mehrheit der Arzteschaft verwendet hier-

fur durchschnittlich haufig Humor und etwas mehr Manner als Frauen benutzen

unterdurchschnittlich haufig Humor.

Rettungsdienst:

Tabelle 10:Einteilung der CHS-Ergebnisse der rettungsdienstlichen Kohorte nach Geschlecht

Mannlich

Weiblich

CHS-Wert > 22

8 (10,2%)

3 (13,6%)

CHS-Wert 18 - 22

51 (65,4%)

13 (59,1%)

CHS-Wert < 18

19 (24,4%)

6 (27,3%)

Im Rettungsdienst stellt sich eine ahnliche Verteilung wie bei der arztlichen Ko-
horte dar; Lediglich der Anteil der Befragten, die Uberdurchschnittlich haufig Hu-

mor benutzen, um mit Stress besser umgehen zu konnen, ist starker ausgepragt.

Dafur ist der Anteil derer, die Humor unterdurchschnittlich haufig nutzen, gerin-

ger.
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Medizinstudierende:

Tabelle 11:Einteilung der CHS-Ergebnisse der studentischen Kohorte nach Geschlecht

Mannlich Weiblich
CHS-Wert > 22 2 (4,5%) 4 (4,2%)
CHS-Wert 18 - 22 30 (68,2%) 56 (59,6%)
CHS-Wert < 18 12 (27,3%) 34 (36,2%)

Die Medizinstudenten benutzen ebenfalls durchschnittlich haufig Humor, um mit
Stress umzugehen. Wenige bedienen sich dem Humor Uberdurchschnittlich hau-
fig, etwas mehr schatzen ihren Gebrauch als unterdurchschnittlich oft ein. Bei
dieser Gruppe ist der Anteil der Frauen hohen als der der Manner.

Bei der arztlichen Kohorte zeigt sich eine signifikante Korrelation mit dem Alter:
p(155) = 0,146, p = 0,034. Ein hoheres Alter korreliert mit einem hoheren CHS-
Wert. Hier verringert sich die Gesamtanzahl der Kohorte auf 157 Teilnehmende,
da drei Altersangaben fehlen (siehe 3.1).

Es zeigte sich ebenfalls eine signifikante Korrelation zwischen zunehmenden
Jahren der Berufserfahrung und einem hoheren CHS-Wert der arztlichen Ko-
horte: p(155) = 0,172, p = 0,016. Auch hier fehlten wiederum drei Angaben be-
zuglich der Anzahl der Berufsjahre, was die verringerte Gesamtanzahl der Ko-
horte erklart (siehe 3.1).

Bei der Untersuchung der Korrelation zwischen Alter oder Dauer der Berufser-
fahrung, beziehungsweise Dauer des Medizinstudiums, und dem Gesamtwert
des CHS von Rettungsdienstmitarbeitern und Medizinstudenten ergibt sich keine

statistisch signifikante Korrelation.
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3.3 PTSS-10
Es ergibt sich fur die drei zu untersuchenden Kohorten im Mittel folgendes Er-
gebnis:
Tabelle 12:Mittelwert und Standardabweichung des PTSS-10 gegliedert nach Berufsgruppe
A RDm MSt
Anzanhl 160 100 138
Mittelwert 23,96 20,87 25,09
SD 9,28 9,46 10,30

Eine detaillierte Aufteilung nach Anzahl und prozentualer Verteilung gemalf} der

bereits beschriebenen Einteilung unter 2.5.3 stellt Tabelle 13 dar:

Tabelle 13:Ergebnis des PTSS-10 nach Berufsgruppe

< 24 Punkte 24-34 Punkte > 35 Punkte
A 94 (58,8%) 41 (25,6%) 25 (15,6%)
RD 73 (73%) 16 (16%) 11 (11%)
MSt 71 (51,4%) 37 (26,8%) 30 (21,7%)

Nach Geschlecht aufgeteilt ergibt sich folgende Darstellung:

Tabelle 14:Ergebnis des PTSS-10 nach Geschlecht

< 24 Punkte 24-34 Punkte > 35 Punkte
Ménnlich 147 (72,1%) 37 (18,1%) 20 (9,8%)
Weiblich 91 (46,9%) 57 (29,4%) 46 (23,7%)

Es folgt die genauere Aufteilung der einzelnen Kohorten nach Geschlecht und
Schweregrad der Belastungsstorung. Keinen Anhalt fur eine Belastungsstorung
liefern 238 Befragte. Hiervon 94 Arzte (58 mannlich, 36 weiblich), 73 Mitarbeiter
aus dem Rettungsdienst (60 mannlich, 13 weiblich) und 71 Medizinstudenten (29
mannlich, 42 weiblich). Einen Verdacht auf eine Belastungsstorung gibt es bei 41
Arzten (15 mannlich, 26 weiblich), 16 Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst (11
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mannlich, 5 weiblich) und 37 Medizinstudenten (11 mannlich, 26 weiblich). Hin-
weis auf eine manifeste Belastungsstérung gibt es bei 25 Arzten (9 mannlich, 16
weiblich), 11 Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst (7 mannlich, 4 weiblich) und 30
Medizinstudenten (4 mannlich, 26 weiblich).

Um die Anpassung an Stress und traumatische Situationen, sowie den Umgang
mit eben diesen bewerten zu kdnnen, erfolgt zusatzlich eine Einteilung der Er-
gebnisse einerseits anhand der Jahre der Berufserfahrung und andererseits an-
hand des Alters.

Betrachtet man nun innerhalb der arztlichen Berufsgruppe den Zusammenhang
zwischen Dauer der Tatigkeitsausubung in Jahren und dem Gesamtwert des
PTSS-10, so besteht eine negative, statistisch signifikante Beziehung zwischen
diesen beiden Variablen (t (155) = -0,13, p = 0,019) (siehe 2.5.1.4). Untersucht
man nun den Zusammenhang zwischen Alter der Befragten und des PTSS-10
so zeigt sich auch hier eine negative, statistisch signifikante Korrelation (t (155)
=-0,13, p = 0,02).

Hier sei angemerkt, dass drei Teilnehmende keine Angaben zu ihrer Tatigkeits-
dauer und ihrem Alter gemacht haben. Daher belauft sich die Gesamtanzahl der
bertcksichtigten Fragebogen bezuglich der Arbeitszeit und des Alters in der arzt-
lichen Kohorte auf 157.

Betrachtet man nun die Kohorte der Mitarbeiter im Rettungsdienst fallt auf, dass
sowohl hinsichtlich der Dauer der Tatigkeit in Jahren als auch hinsichtlich des
Alters der Befragten eine negative Korrelation besteht, diese jedoch nicht statis-
tisch relevant ist (t (98) =- 0,11, p = 0,11, bzw. 7 (98) = - 0,05, p = 0,51).
Medizinstudierende weisen hinsichtlich der oben genannten Kriterien eine leicht
positive Korrelation zwischen Dauer des Studiums und eine leicht negative Kor-
relation zwischen dem Alter und Gesamtwert des PTSS-10 aus, diese Korrelati-
onen ist jedoch nicht statistisch signifikant (t (136) = 0,00, p = 0,98; t (136) = -
0,09, p = 0,11).
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3.4 Antworten auf die selbstentwickelten Fragen

Die Antworten auf die selbstentwickelten Fragen werden anhand von Haufigkeits-
verteilungen deskriptiv ausgewertet. Es wird zunachst die gesamte Kohorte aus-
gewertet, danach wird jedes Item nach Berufsgruppe und Geschlecht aufgeteilt.

3.5 Antworten der gesamten Kohorte

Die erste Frage (Item 1) soll die allgemeine Relevanz von Humor flur die Befrag-
ten ermitteln. Es kann zwischen ,gar nicht wichtig® und ,sehr wichtig“ auf einer
zehnstufigen Skala gewahlt werden. Zehn als hochste Stufe steht hierbei fur
,sehr wichtig“. Als optische Einschatzungshilfe dient ein zur Stufe Zehn hin gro-
Rer werdender Balken.

FUr die Mehrheit der Befragten (85,18%) hat Humor eine hohe personliche Rele-

vanz (ltem 1).
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Abbildung 1: Humor Importance. Die Teilnehmer sollen auf einer Skala von null bis zehn angeben,
wie wichtig ihnen Humor ist. Fir die Mehrheit der Befragten (85,18%) hat Humor eine
hohe Wichtigkeit (Wert 8,9 und 10).

Die nachste Frage zielt auf die Belastung der Teilnehmenden ab — sowohl im
beruflichen (ltem 2) als auch im privaten (Iltem 3) Bereich. Auch hier konnte auf
einer aufsteigenden zehnstufigen Skala zwischen ,Belastung nicht vorhanden®
und ,sehr hohe Belastung“ gewahlt werden. Ein Balken wird zur optischen Hilfe

beim Einschatzen verwendet.
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56,28% der Befragten gibt eine erhohte emotionale Belastung durch ihren Beruf
an (ltem 2, siehe Abbildung 2). Dahingegen ist die personliche Belastung zwar
erhoht, jedoch breiter verteilt als die berufliche Belastung (ltem 3, siehe Abbil-
dung 3).
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Abbildung 2: Emotionale berufliche Belastung. Die Teilnehmer wurden auf einer Skala von null bis
zehn nach ihrer derzeitigen emotionalen Belastung im Beruf befragt. 56,28% der Be-
fragten gaben eine hohe berufliche Belastung an (Wert 8, 9 und 10).
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Abbildung 3: Emotionale personliche Belastung. Die Teilnehmer wurden auf einer Skala von null
bis zehn nach ihrer derzeitigen persénlichen emotionalen Belastung befragt. 10,55%
gaben eine geringe emotionale Belastung an (Wert 1, 2 und 3), 59,79% gaben eine
mittlere emotionale Belastung an (Wert 4, 5, 6 und 7) und 29,65% gaben eine hohe
emotionale Belastung an (Wert 8, 9 und 10).
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Es folgen acht Gruppierungen von unterschiedlich vielen Aussagen. Es kann
stets auf einer funfstufigen Likert-Skala zwischen ,stimme gar nicht zu® (Stufe
eins) und ,stimme voll zu® (Stufe funf) gewahlt werden.

Die erste Gruppierung besteht aus sechs Aussagen, anhand derer die personli-
che Einstellung zu Humor und die Einschatzung des eigenen Charakters als eher
humorvoll oder eher ernst erfolgen soll.

Bei der Frage, ob schon immer Humor benutzt wurde, um mit schwierigen Situa-
tionen umzugehen (Item 21), stimmten 63,82% der Befragten zu. Lediglich 2,01%

stimmten der Aussage gar nicht zu.

Einstellung Humor Item 21
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Abbildung 4: Einstellung Humor (Item 21). Der Aussage, dass schon immer Humor benutzt wurde,
um mit schwierigen Fragen umzugehen, stimmen 63,82% der Teilnehmer zu (Wert 3
und 4).
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68,59% stimmen der Aussage zu, dass in ihrer Familie viel gescherzt wird (Item
22).
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Abbildung 5: Einstellung Humor (Item 22). Der Aussage, ob in ihrer Familie viel gescherzt werde,
stimmen 68,59% zu (Wert 3 und 4).

Im Vergleich zu dem Gebrauch von Humor lehnten ein gutes Drittel der Befragten
(39,19%) die Aussage ab, schon immer oft und gerne Witze erzahlt zu haben
(Item 23). Nur 40,45% stimmten dieser Aussage zu.
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Abbildung 6: Einstellung Humor (Item 23). Die Aussage, ob sie schon immer gern und oft Witze er-
z&hlen, lehnen 39,19% der Teilnehmer ab (Wert 1 und2).
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Die grolRe Mehrheit (76,88%) der Fragebogenteilnehmer stimmten der Aussage

zu, dass sie ein humorvoller Mensch seien (ltem 24).
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Abbildung 7: Einstellung Humor (Item 24). Die Aussage, ob sie ein humorvoller Mensch seien,
stimmen 76,88% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Die Frage, ob der Befragte ein ernster Mensch sei, bejahten 35,92%, wahrend
40,95% diese ablehnten (Item 25).
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Abbildung 8: Einstellung Humor (Item 25). Die Aussage, ein ernster Mensch zu sein, lehnen
40,95% der Teilnehmer ab (Wert 1 und 2).
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70,6% der Befragten lehnen die Aussage ab, haufig schlechte Laune zu haben.
Lediglich 9,55% stimmen der Aussage zu (ltem 26).
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Abbildung 9: Einstellung Humor (Item 26). Die Aussage, ein ernster Mensch zu sein, lehnen 70,6%
der Teilnehmer ab (Wert 1 und 2).

Die nachste Fragengruppierung beschaftigt sich mit der Art des Humors, den
man personlich bevorzugt.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten (77,14%) stimmt der Aussage zu,
gerne schwarzen Humor zu mégen (ltem 27). Lediglich 11,06% lehnen diese
Aussage ab.
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Abbildung 10: Bevorzugter Humor (Item 27). Der Aussage, schwarzen Humor zu mdégen, stimmen
77,14% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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Knapp die Halfte (43,97%) der Teilnehmer steht Humor mit sexuellem Inhalt ab-
lehnend gegentber (Item 28).
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Abbildung 11: Bevorzugter Humor (ltem 28). Die Aussage, Humor mit sexuellem Inhalt zu bevorzu-
gen, lehnen 43,97% ab (Wert 1 und 2).

Ebenso werden Pannenvideos anderer Menschen von 49,25% der Befragten
nicht gerne angeschaut (Item 29).
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Abbildung 12: Bevorzugter Humor (ltem 29). Die Aussage, gerne Pannenvideos anderer Menschen
zu sehen, lehnen 49,25% ab (Wert 1 und 2).



Ergebnisse 40

Ein Grofteil der Befragten (87,44%) stimmt der Aussage zu, dass es im Studium

oder Beruf oft Momente gebe, die Laien nicht fur lustig halten wirden (Item 30).
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Abbildung 13:Bevorzugter Humor (ltem 30). Der Aussage, dass es im Studium oder Beruf Momente
gebe, die Laien nicht fur lustig halten wirden, stimmen 87,44% der Teilnehmer zu
(Wert 4 und 5).

Fast ebenso viele (81,91%) pflichten der Aussage bei, dass es einen speziellen
Humor gibt, den nur medizinisches Fachpersonal teilt (Item 31).
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Abbildung 14: Bevorzugter Humor (Item 31). Der Aussage, dass es einen speziellen Humor gibt,
den nur medizinisches Fachpersonal teilt, stimmen 81,91% zu (Wert 4 und 5).
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91,96% der Befragten kann gut tUber Situationskomik lachen (Item 32).
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Abbildung 15:Bevorzugter Humor (Item 32). Der Aussage, gut Uber Situationskomik lachen zu kén-
nen, stimmen 91,96% zu (Wert 4 und 5).

81,41% lehnten die Aussage ab, dass ihr Humor oft andere Menschen verletzt
(Item 33).
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Abbildung 16: Bevorzugter Humor (Item 33). Die Aussage, dass ihr Humor andere Menschen oft
verletzte, lehnen 81,41% ab (Wert 1 und 2).
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46,48% pflichten der Aussage bei, Galgenhumor zu besitzen (Item 34).
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Abbildung 17: Bevorzugter Humor (Item 34). Der Aussage, Galgenhumor zu besitzen, stimmen
46,48% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Eine deutliche Mehrheit der Befragten (73,37%) mag Ironie und Sarkasmus, hier-

von stimmen allein 42,46% der Aussage voll zu (Item 35).
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Abbildung 18: Bevorzugter Humor (Item 35). Der Aussage, Ironie und Sarkasmus zu mégen, stim-
men 73,37% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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Die dritte Gruppierung beschaftigt sich mit Humor am Arbeitsplatz, beziehungs-
weise im Studium. Hierfur sollen sechs Aussagen bewertet werden.
Die Mehrheit (67,84%) stimmt der Aussage zu, dass Humor in der Arbeit oder

dem Studium einen hohen Stellenwert einnimmt (Item 36).
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Abbildung 19: Humor Arbeitsplatz (Item 36). Der Aussage, dass Humor einen hohen Stellenwert in
Beruf oder Studium einnimmt, stimmen 67,84% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Fast alle Befragten (95,73%) sind der Meinung, dass es den Zusammenhalt un-
tereinander starkt, gemeinsam Uber Erlebtes lachen zu konnen. Nur drei Befragte

stimmten der Aussage gar nicht zu (Item 37).
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Humor Arbeitsplatz Item 37
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Abbildung 20: Humor Arbeitsplatz (ltem 37). Der Aussage, dass es den Zusammenhalt untereinan-
der stérkt, gemeinsam Uber Erlebtes lachen zu kénnen, stimmen 95,73% zu (Wert 4
und 5).

Eine Mehrheit der Teilnehmer (62,31%) hat oft das Geflhl, am Arbeitsplatz, be-
ziehungsweise mit Mitstudierenden einen anderen Humor zu benutzen, als mit

Freunden oder Verwandten, die nichts mit dem medizinischen Sektor zu tun ha-
ben (Item 38).
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Abbildung 21: Humor Arbeitsplatz (Iltem 38). Der Aussage, mit Kollegen oder Kommilitonen einen
anderen Humor zu benutzten, als mit Freunden oder Verwandten, die nichts mit dem
medizinischen Sektor zu tun haben, stimmen 62,31% zu (Wert 4 und 5).
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Nur wenige (17,09%) haben im Laufe des Berufs- oder Studienlebens den Humor

von Dozenten dbernommen. Die Mehrheit (56,53%) lehnen diese Aussage ab
(Item 39).
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Abbildung 22: Humor Arbeitsplatz (ltem 39). Die Aussage, Humor von Dozenten oder Vorgesetzten
Ubernommen zu haben, lehnen 56,53% der Teilnehmer ab (Wert 1 und 2).

59,29% lehnen die Aussage ab, von den Lehrenden beigebracht bekommen zu

haben, dass Humor eine Mdglichkeit darstellt, Erlebtes verarbeiten zu kénnen
(Item 40).
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Abbildung 23: Humor Arbeitsplatz (ltem 40). Die Aussage, von Lehrenden beigebracht bekommen
zu haben, dass Humor eine Méglichkeit darstellt, Erlebtes verarbeiten zu kénnen, leh-
nen 59,29% ab.
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Ein groRRer Anteil der Befragten (74,87%) ist der Meinung, dass Humor das Ler-
nen vereinfacht (Item 41).
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Abbildung 24: Humor Arbeitsplatz (Item 41). Der Aussage, dass Humor das Lernen vereinfacht,
stimmen 74,87% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Die letzten drei Gruppierungen von Aussagen beschaftigt sich mit der Weiterent-
wicklung von Humor, dem Einsetzen von Humor — unter anderem als Coping
Mechanismus — und zuletzt mit den Grenzen von Humor, sowie was als Objekt
von Humor benutzt wird.

Gut die Halfte der Befragten (56,53%) haben das Gefuhl, dass sich ihr Humor
seit Antritt des Studiums, beziehungsweise Arbeitsbeginn, verandert hat (ltem
42; siehe Abbildung 25), wobei nur 50,5% das Gefuhl haben, er sei makabrerer
geworden (Item 43; siehe Abbildung 26).
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Humor Entwicklung ltem 42
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Abbildung 25: Humor Entwicklung (Item 42). Der Aussage, dass der Humor sich im Laufe des Stu-
diums, beziehungsweise des Berufslebens verandert habe, stimmen 56,53% der Teil-
nehmer zu (Wert 4 und 5).
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Abbildung 26: Humor Entwicklung (ltem 43). Der Aussage, dass ihr Humor makabrer geworden sei,
stimmen 50,5% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Es lehnen 72,61% der Befragten die Aussage ab, mit Freunden und Familie nicht
mehr Uber das Gleiche lachen zu kénnen (Iltem 44).
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Humor Entwicklung Item 44
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Abbildung 27: Humor Entwicklung (Item 44). Die Aussage, dass man mit Freunden und Familie

nicht mehr iber das Gleiche lachen kann, lehnen 72,61% der Teilnehmer ab (Wert 1
und 2).

24 ,87% haben manchmal den Eindruck, mit der Art oder dem Gebrauch von ih-

rem Humor Uber das Ziel hinaus zu schief3en. 59,55% stimmen dieser Aussage
nicht zu (Item 45).
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Abbildung 28: Humor Entwicklung (Item 45). Die Aussage, dass sie das Geflihl haben, manchmal
mit ihrem Humor Uber das Ziel hinaus zu schiel3en, lehnen 59,55% der Teilnehmer ab
(Wert 1 und 2).
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7,79% stimmen der Aussage zu, dass ihr Humor seit Beginn des Studiums, be-
ziehungsweise der Arbeit, der Humor schwacher geworden sei. Dahingegen leh-
nen 81,66% dies ab (ltem 46).
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Abbildung 29: Humor Entwicklung (ltem 46). Die Aussage, dass der Humor seit Beginn des Studi-
ums, beziehungsweise der Arbeit, schwacher geworden sei, lehnen 81,66% der Teil-
nehmer ab (Wert 1 und 2).

68,59% der Befragten haben die Erfahrung gemacht, dass sie besser mit belas-
tenden Situationen zurechtkommen, wenn sie versuchen, ihr etwas Humorvolles
abzugewinnen (ltem 47; siehe Abbildung 30), wobei nur 41,46% der Befragten
zustimmt, dass in der Nachbesprechung von schwierigen Einsatzen oft Humor
benutzt wird (Item 48; siehe Abbildung 31).
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Abbildung 30: Humor Einfluss (Item 47). Der Aussage, dass sie bereits die Erfahrung gemacht ha-

140
120
100

80

60

Haufigkeit

40

20

Abbildung 31:

ben, dass man mittels Humor leichter mit belastenden Situationen zurechtkomme,
stimmen 68,59% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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Humor Einfluss (Item 48). Der Aussage, dass Humor oft in Nachbesprechungen von
schwierigen Einsatzen vorkomme, stimmen 41,46% der Teilnehmer zu (Wert 4 und
5).
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30,65% der Teilnehmenden haben nicht das Gefuhl, dass ihre Kollegen belas-
tende Situationen ins Lacherliche ziehen, um mit ihr klarzukommen, wobei sich
30,65% enthalten und 38,69% der Aussage zustimmen (ltem 49).
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Abbildung 32:Humor Einfluss (Item 49). Der Aussage, dass Kommilitonen und Kollegen belastende
Situationen ins Lacherliche ziehen, stimmen 38,69% der Teilnehmer zu (Wert 4 und
5).

Fast annahernd gleich viele Befragte lehnen die Aussage, belastende Erfahrun-
gen durch lustige Spriche ertraglicher zu machen, ab (38,94%), wie ihr zuzu-
stimmen (35,18%) (Item 50).
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Abbildung 33: Humor Einfluss (Item 50). Der Aussage, belastende Erfahrung durch lustige Spriiche
ertréglicher zu machen, stimmen 35,18% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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58,79% stimmen der Aussage zu, sich besser zu fuhlen, wenn jemand nach einer
belastenden Situation etwas Witziges sagt (Item 51).
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Abbildung 34: Humor Einfluss (Item 50). Der Aussage, dass man sich besser fiihlt, wenn jemand
nach einer belastenden Situation etwas Witziges sagt, stimmen 58,79% der Teilneh-
mer zu (Wert 4+5).

Die Mehrheit (75,13%) lehnen die Aussage ab, sich hinter ihrem Humor zu ver-
stecken (Item 52).
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Abbildung 35: Humor Einfluss (Iltem 52). Die Aussage, sich hinter dem eigenen Humor zu verste-
cken, lehnen 75,13% der Teilnehmer ab (Wert 1 und 2).
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Fast alle Befragten (90,45%) geben an, gerne zu arbeiten, beziehungsweise
Spal im Studium zu haben (ltem 53).
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Abbildung 36: Humor Einfluss (Iltem 53). Der Aussage, dass sie Spaf} an ihrem Beruf oder dem Stu-
dium haben, stimmen 90,45% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

41,96% stimmen der Aussage zu, dass der Beruf oder das Studium sie manch-
mal sehr belastet, 37,43% lehnen dies ab (Item 54).
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Abbildung 37: Humor Einfluss (Item 54). Der Aussage, dass der Beruf oder das Studium sie manch-
mal sehr belastet, stimmen 41,96% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Von allen Befragten stimmten 42,71% der Aussage zu, Humor gezielt in ange-

spannten Situationen einzusetzen (ltem 55; siehe Abbildung 38), wobei 65,08%
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die Erfahrung gemacht haben, dass sich stressige Situationen entspannen, wenn
man Humor einbringt (Item 56; siehe Abbildung 39).
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Abbildung 38: Humor Einsatz (ltem 55). Der Aussage, dass sie Humor gezielt in angespannten Si-
tuationen einsetzen, stimmen 42,71% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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Abbildung 39: Humor Einsatz (ltem 56). Der Aussage, dass sie bereits die Erfahrung gemacht ha-
ben, dass sich stressige Situationen entspannen, wenn man Humor einbringt, stim-
men 65,08% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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Far 51,26% nimmt Humor einen groRen Stellenwert ein, wenn es darum geht, mit

Erlebtem zurechtzukommen (ltem 57).
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Abbildung 40: Humor Einsatz (ltem 57). Der Aussage, dass Humor einen groRen Stellenwert ein-
nimmt, wenn es darum geht mit Erlebtem zurecht zu kommen, stimmen 51,26% der
Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Der Aussage, dass man die Erfahrung gemacht hat, durch Humor einen leichte-
ren Zugang zu Patienten und Angehorigen zu bekommen, stimmen 72,86% zu
(Item 58).
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Abbildung 41: Humor Einsatz (Item 58). Der Aussage, dass man bereits die Erfahrung gemacht hat,
dass Humor den Zugang zu Patienten und Angehdrigen erleichtert, stimmen 72,86%
der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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In Anwesenheit des Patienten Uber ihn zu lachen lehnen 85,93% der Befragten
ab (Item 59; siehe Abbildung 42), ebenso die Aussage, dass bestimmte Symp-
tome oder Krankheiten dazu einladen, sich vor dem Patienten Uber ihn lustig zu
machen (81,66%) (Item 60; siehe Abbildung 43).
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Abbildung 42: Humor Grenzen (Item 59). Die Aussage, dass es in Ordnung ist, in Anwesenheit des
Patienten Uber ihn zu lachen, lehnen 85,93% der Teilnehmer ab (Wert 1 und2).
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Abbildung 43: Humor Grenzen (ltem 60). Die Aussage, dass bestimmte Symptome oder Krankhei-
ten dazu einladen, sich tber ihn lustig zu machen, lehnen 81,66% der Teilnehmer ab
(Wert 1 und 2).
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83,17% stimmen der Aussage zu, dass Bemerkungen, die eventuell verletzend
fur Patienten oder Angehdrige sein konnten, nur im Kreise der Kollegen fallen
sollte (Item 61).
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Abbildung 44: Humor Grenzen (ltem 61). Der Aussage, dass Bemerkungen, die eventuell verlet-
zend fur Patienten oder Angehdrige sein kdnnen, nur im Kreise der Kollegen fallen
sollten, stimmen 83,17% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Der Aussage, dass sehr kranke Kinder nie Gegenstand des Witzes sind, stimmen
80,91% der Befragten zu (ltem 62).
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Abbildung 45: Humor Grenzen (Item 62). Der Aussage, dass sehr kranke Kinder nie Gegenstand
des Witzes sind, stimmen 80,91% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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Far 74,62% sind todkranke Menschen nie Gegenstand des Witzes (Iltem 63).
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Abbildung 46: Humor Grenzen (Item 63). Der Aussage, dass Todkranke nie Gegenstand des Wit-

zes sind, stimmen 74,62% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Ist der Patient im Verlauf der Behandlung verstorben stimmen 70,35% der Be-

fragten zu, dass es geschmacklos sei, lustige Spriiche zu machen (ltem 64).
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Abbildung 47:
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Humor Grenzen (Item 64). Der Aussage, dass es geschmacklos sei, witzige Spriiche
zu machen, wenn jemand gestorben sei, stimmen 70,35% der Teilnehmer zu (Wert 4
und 5).
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78,14% lehnen die Aussage ab, dass Humor die Konzentration am Einsatzort,

beziehungsweise Arbeitsplatz, negativ beeinflusst (Iltem 65).
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Abbildung 48: Humor Grenzen (Item 65). Die Aussage, dass Humor die Konzentration am Einsatz-

ort oder Arbeitsplatz negativ beeinflusst, lehnen 78,14% der Teilnehmer ab (Wert 1
und 2).

70,1% lehnen die Aussage ab, am meisten Uber den Patienten an sich lachen zu
kdénnen (Item 66).
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Abbildung 49: Humor Gegenstand (Item 66). Die Aussage, dass man am meisten Uber den Patien-

ten an sich lachen kann, lehnen 70,1% der Teilnehmer ab (Wert 1 und 2).
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45,73% stimmen zu, dass es oft die Umstande sind, die sie am lustigsten finden

(Item 67).
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Abbildung 50: Humor Gegenstand (Item 67). Der Aussage, dass es oft die Umstande sind, die am

lustigsten sind, stimmen 45,73% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).

Die Aussage, dass es nicht in Ordnung sei, sich Uber den Patienten lustig zu
machen, stimmen 51,76% der Teilnehmer zu (Item 68).
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Abbildung 51: Humor Gegenstand (Item 68). Der Aussage, dass es nicht in Ordnung sei, sich Uber

den Patienten lustig zu machen, stimmen 51,76% der Teilnehmer zu (Wert 4 und 5).
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3.6 Antworten nach Berufsgruppe

3.6.1 Arzte

Der Mehrheit der Befragten (58,7%) ist Humor sehr wichtig (Item 1). Gut die
Halfte gibt eine mittlere emotionale Belastung des Berufes (Item 2; 54,3%), sowie
eine mittlere personliche emotionale Belastung (ltem 3; 60,7%) an. Eine hohe
Belastung empfinden im Beruf 39,4% der Teilnehmer, privat nur 15,1%. Bezug-
lich der Entwicklung von Humor gibt die Mehrheit an, dass viel in der Familie
gescherzt wurde (ltem 22; 65%), Humor schon haufig in der Vergangenheit in
schwierigen Situationen verwendet wurde (ltem 21; 61,9%) und dass man sich
selbst eher als humorvoll sieht (Iltem 24; 75%). Befragt nach der Art von Humor
gibt die Mehrheit an, schwarzen Humor (ltem 27; 73,8%) und Situationskomik
(Item 32; 94,4%) zu bevorzugen. Es herrscht grol3e Einigkeit daruber, dass Laien
oftmals Momente im medizinischen Berufsalltag nicht fur witzig halten wirden
(Item 30; 91,9%) und dass medizinisches Fachpersonal eine spezielle Art des
Humors teilt (Item 31; 76,2%). Humor nimmt am Arbeitsplatz einen hohen Stel-
lenwert ein (ltem 36; 65,6%) und wird als Zusammenhalt fordernd in der Gruppe
(Item 37; 98,1%) sowie als Hilfe beim Lernen (ltem 41; 75%) erlebt. Jedoch lehnt
die Mehrheit die Aussage ab, von Vorgesetzten oder Mentoren Humor als mog-
liches Hilfsmittel in der Verarbeitung von Erlebtem beigebracht bekommen zu
haben (ltem 40; 74,4%). Der Humor scheint sich im Laufe des Berufslebens zu
verandern (ltem 42; 56,9%), jedoch in welche Richtung konnte durch die Fragen
nicht eindeutig geklart werden. Humor hilft 70,6% der Befragten, mit einer belas-
tenden Situation besser zurechtzukommen (ltem 47) und entspannt stressige Si-
tuationen fur 71,9% (Item 56). Ebenso die Aussage, dass man sich selbst besser
fihle, wenn jemand etwas Witziges sagt, trifft fiir 56,9% der teilnehmenden Arzte
zu (ltem 51). Ein Grofteil (73,7%) hat bereits die Erfahrung gemacht, dass man
uber Humor einen leichteren Zugang zum Patienten findet (Item 58). Eine klare
Grenze von Humor ist es, sich in Anwesenheit des Patienten tber ihn lustig zu
machen (ltem 59; 86,9%). Auch die Aussage, dass bestimmte Symptome oder
Krankheiten einladen, sich Uber den Patienten lustig zu machen (ltem 60), wird
von einer grolRen Mehrheit der Befragten (88,1%) abgelehnt. Auch sind sehr
kranke Kinder (Item 62; 83,2%) oder todkranke Patienten im Allgemeinen (ltem
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63; 77,5%) nie Objekte von Witzen. Eventuell verletzende Bemerkungen Uber
den Patienten sollten nur im Kreise der Kollegen fallen (Item 61; 80,7%) und auch
im Falle des Todes des Patienten sind witzig gemeinte Spriuche fehl am Platz
(Item 64; 73,1%). Im Allgemeinen arbeiten 87,5% der Teilnehmer gerne in ihrem
Beruf (Item 53), auch wenn knapp die Halfte (49,5%) manchmal das Gefuhl ha-
ben, dass sie der Beruf sehr belastet (Iltem 54). Die Aussage, dass Humor die
Konzentration negativ beeinflusst, wird von 80,6% abgelehnt (Iltem 65).

3.6.2 Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst

Fir 72% der befragten Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst ist Humor sehr wich-
tig (Item 1). Die emotionale Belastung durch den Beruf wird Uberwiegend als mitt-
lere Belastung (Iltem 2; 45%) angegeben, wobei 36% nur eine geringe Belastung
wahrnehmen. Die personliche emotionale Belastung (Item 3) weist eine ahnliche
prozentuale Verteilung auf; 50% geben an, eine mittlere Belastung zu empfinden,
47% geben eine geringe Belastung an. Analog zu den Angaben der Arzte stim-
men auch die Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst den Aussagen zu, dass man
Humor schon immer benutzt habe, um mit schwierigen Situationen umzugehen
(Item 21; 76%), dass in der Familie viel gescherzt wird (Iltem 22; 69%) und man
sich selbst fur einen humorvollen Mensch halte (Item 24; 81%). Auch bei der
Frage nach der bevorzugten Art von Humor findet man eine ahnliche Verteilung
wie bei der Arzteschaft. Es wird schwarzer Humor (ltem 27; 77%) und Situations-
komik (Item 32; 85%) bevorzugt, man mag Ironie und Sarkasmus (ltem 35; 73%)
und ist der Meinung, dass es einen speziellen Humor im medizinischen Fachbe-
reich gibt (Item 31; 86%), den Laien nicht fur lustig halten wirden (Item 30; 80%).
Pannenvideos (ltem 29) und Witze mit sexueller Komponente (ltem 28) finden
etwas mehr Zustimmung bei Mitarbeitenden im Rettungsdienst als bei Arzten.
Auch im Rettungsdienstpersonal nimmt Humor am Arbeitsplatz einen hohen Stel-
lenwert ein (Item 36; 72%), er starkt nach Meinung der Befragten den Zusam-
menhalt der Gruppe (ltem 37; 93%) und erleichtert das Lernen (ltem 41; 76%).
In der notfallmedizinischen Ausbildung scheint Humor im Gegensatz zum hu-
manmedizinischen Studium eher als eine mogliche Coping Strategie vermittelt zu
werden (ltem 40; 39% Zustimmung bei Mitarbeitenden aus dem Rettungsdienst,
7,5% Zustimmung bei Arzten). Auch bei dieser Kohorte hat sich der Humor im
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Laufe der Arbeitszeit verandert (Item 42; 62%), bei einer knappen Mehrheit ist er
makabrer geworden (ltem 43; 53%). Belastende Situationen werden von Mitar-
beitenden im Rettungsdienst besser uberwunden, wenn man ihnen etwas Hu-
morvolles abgewinnen kann (ltem 47; 69%) und sie fuhlen sich besser, wenn
jemand in einer belastenden Situation etwas Witziges sagt (ltem 51; 60%). An-
ders als bei den befragten Arzten stimmt eine knappe Mehrheit der Aussage zu,
dass in der Nachbesprechung eines schwierigen Falles, beziehungsweise Ein-
satzes ein lustiger Spruch fallt (Item 48; 52%) und dass viele der Kollegen Situa-
tionen ins Lacherliche zu ziehen versuchen, um mit ihr klarzukommen (ltem 49;
53%). Dahingegen lehnt eine Mehrheit der Befragten die Aussage ab, sich hinter
ihrem Humor zu verstecken (ltem 52; 69%). Auch in dieser Kohorte arbeiten fast
alle Befragten (Item 53; 93%) gerne in ihrem Beruf. Der Einsatz von Humor im
Arbeitsalltag der Rettungsdienstmitarbeiter scheint gezielter und bewusster zu
geschehen als im Arbeitsalltag der Arzte; so stimmen 52% des befragten Ret-
tungsdienstpersonals der Aussage zu, dass sie gezielt Humor in angespannten
Situationen einsetzen (ltem 55), sie die Erfahrung gemacht haben, dass sich jene
Situationen dann entspannen (ltem 56; 68%) und man durch Humor leichter ei-
nen Zugang zu Patienten gewinnt (Iltem 58; 69%). Fur 63% nimmt Humor einen
grofRen Stellenwert ein, wenn es darum geht, mit Erlebtem klarzukommen (ltem
57). Ahnlich wie bei der arztlichen Kohorte sind klare Grenzen von Humor in An-
wesenheit des Patienten uber ihn zu lachen (Item 59; 82%), schwer kranke Kin-
der (Item 62; 82%), todkranke Patienten (Item 63; 78%) und lustige Spruche,
wenn bei einem Einsatz jemand zu Tode gekommen ist (Iltem 64; 63%). Auch
sollten den Patienten eventuell verletzende Spruche nur im Kreise der Kollegen
fallen (Item 61; 87%). Auch diese Kohorte lehnt die Aussage, dass Humor die
Konzentration im Einsatz negativ beeinflusst, ab (Item 65; 69%).

3.6.3 Medizinstudierende

Vielen Medizinstudierenden ist Humor sehr wichtig (Item 1; 63%). Die Mehrheit
der befragten Studenten geben eine mittlere personliche Belastung (ltem 2;
57,2%) und eine etwas hohere Belastung im Studium an (ltem 3; 72,4%). Sie
halten sich selbst fur einen humorvollen Menschen (Item 24; 76,1%), geben an,
dass in ihrer Familie schon immer viel gescherzt wurde (ltem 22; 72,4%) und
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setzen weniger haufig als Arzte oder Rettungsdienstmitarbeiter Humor ein, um
mit schwierigen Situationen besser umgehen zu konnen (ltem 21; 57,2%). Auch
Medizinstudenten sind der Meinung, dass es in ihrem Studium oft Momente gibt,
die Laien nicht fur lustig halten wurden (ltem 30; 87,7%) und dass es einen spe-
ziellen Humor gibt, den nur medizinisches Fachpersonal teilt (Item 31; 85,6%).
Schwarzer Humor (ltem 27; 81,2%), sowie Ironie und Sarkasmus (ltem 35;
87,7%) wird bevorzugt. Humor nimmt bei Medizinstudenten einen ahnlich wichti-
gen Stellenwert ein wie bei Arzten (Item 36; 67,4%). Auch sind fast alle (ltem 37;
94,9%) der Meinung, dass Humor den Gruppenzusammenhalt starkt und ein
GroRteil findet, dass Humor das Lernen erleichtert (Item 41; 73,9%). Auch dass
sich der eigene Humor von dem, den Freunde oder Familienmitglieder benutzen,
unterscheidet, stimmen 67,4% der Befragten zu (ltem 38). Die knappe Mehrheit
verneint, Humor als mogliche Coping-Strategie im Studium beigebracht bekom-
men zu haben (Item 40; 55,8%) oder den Humor von Dozenten ibernommen zu
haben (ltem 39; 52,2%). Eine knappe Mehrheit hat eine Veranderung des Hu-
mors seit Beginn des Studiums bemerkt (Item 42; 52,1%), bei 55,8% ist der Hu-
mor makabrer geworden (ltem 43). Viele Medizinstudenten kénnen mithilfe von
Humor besser mit belastenden Situationen zurechtkommen (ltem 47; 65,9%) und
fuhlen sich besser, wenn jemand in einer belastenden Situation etwas Witziges
sagt (Item 51; 60,1%). Fast alle Befragten (92,1%) haben Spal} in ihrem Studium
(Item 53), jedoch haben knapp die Halfte (45,7%) manchmal das Gefuhl, dass
das Studium sie auch sehr belastet (Item 54). Nur etwa ein Drittel (31,1%) setzt
Humor gezielt ein (Item 55), jedoch haben bereits 74,7% der Befragten die Er-
fahrung gemacht, dass sie uber Humor einen leichteren Zugang zu Patienten
bekommen (ltem 58). Gut die Halfte der Teilnehmer (55%) haben bereits die Er-
fahrung gemacht, dass sich stressige Situationen entspannen, wenn man Humor
einbringt (Item 56). Die Grenzen von Humor sind die gleichen wie bei Mitarbeitern
aus dem Rettungsdienst und Arzten; sich in Anwesenheit von Patienten (iber
diese lustig zu machen (ltem 59; 87,7%), bestimmte Symptome oder Krankheiten
(Item 60; 76,8%), schwer kranke Kinder (ltem 62; 77,5%), todkranke Patienten
(Item 63; 68,8%) und Falle, in denen der Patient verstorben ist (ltem 64; 72,4%).
Ebenso wird von ihnen die Aussage abgelehnt, dass Humor die Konzentration
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negativ beeinflusst (Item 65; 81,9%). Spriche, die verletzend fur Angehoérige und
Patient sein konnten, sollten nur im Kreise der medizinischen Kollegen fallen (I-
tem 61; 83,3%). Medizinstudenten finden mehrheitlich die Umstande des Patien-
ten am lustigsten (ltem 67; 60,9%). Die Mehrheit lehnt die Aussage ab, am ehes-
ten Uber den Patienten an sich lachen zu kdnnen (ltem 66; 73,2%).

3.6.4 Antworten nach Geschlecht

Humor ist der Mehrheit der Befragten wichtig (Item 1), wobei die mannlichen Teil-
nehmer (71%) mehr Wert auf Humor legen als die weiblichen (55,7%). Manner
scheinen sich auch deutlich weniger emotional belastet sowohl privat (ltem 2;
42,2% geringe Belastung, 51,4% mittlere Belastung, 6,4% hohe Belastung) als
auch beruflich (Item 3; 20,1% geringe Belastung, 52% mittlere Belastung, 27,9%
hohe Belastung) zu fuhlen als Frauen (privat: 22,2% geringe Belastung, 62,4%
mittlere Belastung, 15,5% hohe Belastung; beruflich: 6,7% geringe Belastung,
64,9% mittlere Belastung, 28,3% hohe Belastung).

Manner schatzen sich etwas humorvoller ein (77,9%) als Frauen (75,8%) (ltem
24); letztere lehnen im Gegensatz zu Mannern auch mehrheitlich (51,5%) die
Aussage ab, gerne Witze zu erzahlen (Item 23). Hierfur lehnen Frauen die Aus-
sage jedoch auch entschiedener ab, haufig schlechte Laune zu haben (74,2%)
als Manner es tun (67,2%) (Item 26). Im Gegensatz zu den mannlichen Teilneh-
mern lehnt die Mehrheit der Frauen die Aussagen ab, Witze mit sexueller Kom-
ponente zu mogen (ltem 28; 52,6%) oder Pannenvideos anderer Menschen lustig
zu finden (ltem 29; 54,7%). Einigkeit herrscht jedoch daruber, dass es Situatio-
nen im beruflichen Alltag gibt, die Laien nicht fur lustig halten wurden (ltem 30;
Manner: 87,3%, Frauen: 87,6%), dass medizinisches Fachpersonal einen eige-
nen Humor teilt (Item 31; Manner: 83,8%, 79,9%), dass gut Uber Situationskomik
gelacht werden kann (Item 32; Manner: 92,2%, Frauen: 91,8%) und dass schwar-
zer Humor (Item 27; Manner: 79,4%, Frauen: 74,7%), sowie lronie und Sarkas-
mus (ltem 35; Manner: 71,1%, Frauen: 75,8%) bevorzugt werden. Fur beide Ko-
horten ist Humor eine Moglichkeit, den Teamzusammenhalt zu starken (ltem 37;
Manner: 94,1%, Frauen: 97,4%). Fur etwas mehr Frauen (78,4%) als Manner
(71,6%) erleichtert Humor das Lernen (ltem 41). Sowohl Frauen (57,8%) als auch

Manner (55,4%) haben das Gefuhl, dass sich ihr Humor im Laufe des Studiums
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oder des Berufsalltags verandert hat (Item 42), wobei mehr Frauen (53,6%) als
Manner (47,6%) angeben, ihr Humor sei makabrer geworden (ltem 43). Manner
(89,2%) arbeiten etwas weniger gerne in ihrem Beruf, beziehungsweise haben
Spald im Studium als Frauen (91,8%) (Item 53). Etwas mehr Frauen (47,4%) als
Manner (36,8%) geben an, manchmal durch Studium oder Beruf sehr belastet zu
sein (Iltem 54). Eine knappe Mehrheit der befragten Manner (51%) setzt Humor
gezielt in angespannten Situationen ein — im Vergleich dazu stimmen nur 34%
der Frauen dieser Aussage zu (ltem 55). Mehr Manner (76,4%) als Frauen
(69,1%) haben die Erfahrung gemacht, dass Humor einen leichteren Zugang zum
Patienten schafft (Item 58).

Die weiblichen Befragten positionieren sich auch klarer zu den Grenzen von Hu-
mor; ein hoherer Prozentsatz lehnt es ab, sehr kranke Kinder (ltem 62; 86,1%)
oder todkranke Patienten (ltem 63; 79,9%) zum Objekt des Witzes zu machen
oder finden es geschmacklos, lustige Spriuche fallen zu lassen, wenn jemand zu
Tode gekommen ist (Item 64; 79,4%). Respektive lehnen die mannlichen Befrag-
ten zwar die gleichen Aussagen ab, jedoch prozentual weniger ausgepragt
(75,9% 1 69,6% / 61,7%). Dass Humor die Konzentration negativ beeinflusst leh-
nen ebenfalls beide Kohorten ab (Item 65; Manner 75,5%, Frauen 80,9%). Etwas
mehr Frauen (53,7%) als Manner (50%) finden es nicht in Ordnung, sich Uber
den Patienten an sich lustig zu machen (ltem 66).

3.7 Ergebnisse der Freitexteingabe

Nach dem Fragebogen folgt ein optionales Feld, in dem die Befragten die Mog-
lichkeit haben, eigene Anmerkungen oder Beispiele aus dem Alltag eintragen zu
konnen. Die vollstandigen Antworten in Originalfassung finden sich im Anhang
(Abschnitt Anhang 2). Zusammenfassend wird haufig eine eigene Definition von
Humor und seinen Ausdrucksweisen erklart und viele Beispiele aus dem Berufs-

alltag geschildert.

3.8 Soziodemographische Antworten

Im letzten Teil des Fragebogens werden soziodemographische Angaben erho-

ben. Von 398 berucksichtigten Teilnehmern sind 204 mannlich und 194 weiblich.
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Im Schnitt sind die Teilnehmer 34,19 Jahre alt, wobei hier 3 Angaben fehlen und
somit nur 395 Fragebogen berlicksichtigt werden. Es nahmen 160 Arzte teil (82
Manner, 78 Frauen), 100 Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst (78 Manner, 22
Frauen) und 138 Medizinstudenten (44 Manner, 94 Frauen). Nicht bertcksichtigt
werden andere Berufsgruppen (44 Befragte, 20 Manner und 22 Frauen) und
Praktikanten (keine Befragte).

Das Durchschnittsalter der arztlichen Kohorte liegt bei 42,68 Jahren, im Ret-
tungsdienst bei 34,54 Jahren und bei den Medizinstudenten bei 24,28 Jahren.
141 der Befragten besitzen, aul3er ihrer jetzigen Tatigkeit, keine andere medizi-
nische (Vor-) Ausbildung, hiervon 37 Arzte (eine Enthaltung), 29 Mitarbeiter aus
dem Rettungsdienst und 75 Medizinstudenten. 257 Befragte hingegen besitzen
eine medizinische (Vor-)Ausbildung (hiervon 123 Arzte, 71 Rettungsdienstmitar-
beitende und 63 Medizinstudenten). Zusammengefasst gaben 75 Personen an,
eine rettungsdienstliche Vorausbildung zu besitzen (Rettungssanitater, Ret-
tungsassistent, Notfallsanitater, Bergwacht, etc.), 33 Personen haben eine pfle-
gerische Ausbildung abgeleistet (Krankenpflege, Altenpflege, Kinderkranken-
pflege, Pflegehelfer), 14 Personen haben eine Ausbildung als medizinische
Fachkraft abgeschlossen (Operationstechnische Assistent, Medizinische Fach-
angestellter, medizintechnische Radiologieassistent, medizintechnische Labora-
toriumsassistenz), funf Personen haben eine physiotherapeutische Ausbildung
abgeschlossen, ein Befragter hat Medizintechnik zuvor gelernt und einer Psycho-
therapie. Mehrfachnennungen waren moglich.

24 Befragte waren schon einmal aufgrund beruflicher Belastungsfaktoren in arzt-
licher oder psychologischer Behandlung (15 Arzte, neun Medizinstudenten, kein
Rettungsdienstmitarbeiter). Dahingegen wurden bereits bei 37 Teilnehmern eine
psychische Erkrankung festgestellt oder sie waren bereits aufgrund dessen in
Behandlung (14 Arzte, neun Rettungsdienstmitarbeiter, 14 Medizinstudenten).
Nach der Uberwiegenden Handigkeit gefragt geben 356 Teilnehmer an, Rechts-
hander zu sein (147 Arzte, 85 Rettungsdienstmitarbeiter, 124 Medizinstudenten),
33 Linkshander (neun Arzte, 13 Rettungsdienstmitarbeiter, elf Medizinstudenten)

und neun gaben an, beidhandig zu sein (vier Arzte, zwei Rettungsdienstmitarbei-
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ter, drei Medizinstudenten). Ein Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst gibt an, kei-
nen Schulabschluss zu besitzen, 12 gaben einen Hauptschulabschluss als
hochsten Schulabschluss an, 27 haben einen Realschulabschluss, 36 ein (Fach-
) Abitur und 24 ein (Fach-) Hochschulstudium.

In der arztlichen Kohorte ist am starksten die Anasthesie (17,5%), gefolgt von der
Kinder- und Jugendmedizin (7,5%) vertreten. Im Durchschnitt sind die Befragten
bereits 15,06 Jahre berufstatig, wobei es bei dieser Frage drei Enthaltungen gibt.
Der grofte Anteil der rettungsdienstlichen Kohorte stammt aus der Bergwacht
(58%) und zu 35% aus dem klassischen Rettungsdienst (Rettungsassistent 7%,
Rettungssanitater 20%, Notfallsanitater 8%). 5% stammen aus anderen notfall-
medizinischen Bereichen (1% Berufsfeuerwehr, 1% Krieseninterventionsdienst,
3% Hilfsorganisation). Die Befragten sind im Durchschnitt schon 15,78 Jahre be-
rufstatig.

Von den befragten Medizinstudenten befinden sich zum Zeitpunkt der Umfrage
43 Personen im vorklinischen Abschnitt und 95 Personen im klinischen Abschnitt.
Im Durchschnitt studieren die Befragten bereits 3,34 Jahre.
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4 Diskussion

Die Studie umfasste eine Fragebogenuntersuchung, bei der Aspekte von Humor
und Stress mittels eines selbst entwickelten Onlinefragebogens untersucht wur-
den. Hierbei wurden drei verschiedene Gruppen unterschieden: Mitarbeitende im
Rettungsdienst, Arzte und Medizinstudierende. Erhoben wurden Daten aus vor-
bekannten Tests (Coping Humor Scale, PTSS-10) sowie selbst entwickelte Fra-
gen.

Die Diskussion gliedert sich in die entsprechenden Abschnitte: zunachst werden
die Ergebnisse der Coping Humor Scale diskutiert, anschliel3end die Daten zur
sekundaren Traumatisierung (PTSS-10). Im Anschluss erfolgt die Diskussion der

selbst entwickelten Fragen sowie die Limitationen der Arbeit.

41 CHS

Die Ergebnisse des CHS zeigen, dass Humor in allen drei Kohorten bei der Ver-
arbeitung von belastenden Situationen eine durchschnittlich wichtige Rolle spielt.
Ein wie erwartet Uberdurchschnittlicher Gebrauch von Humor als Coping Mecha-
nismus konnte nicht nachgewiesen werden. Die Einordnung der CHS-Ergebnisse
dieser Promotionsarbeit orientiert sich hierbei an der urspringlichen Einteilung in
einen unterdurchschnittlichen Gebrauch (CHS-Wert < 18 Punkten), einen durch-
schnittlichen Gebrauch (CHS Wert 18 — 22 Punkten) und einem uberdurch-
schnittichem Gebrauch (CHS-Wert > 22 Punkten) (Martin, 1996).

Jedoch wird in der wissenschaftlichen Literatur kein genauer Zahlenwert ge-
nannt, es wird lediglich von einem ,hohen“ Wert im CHS (Casu and Gremigni,
2014, Kuiper et al., 1993) gesprochen, welcher positive Effekte wie zum Beispiel
eine negative Korrelation mit Burnout zeigt (Talbot and Lumden, 2000).
Berufsgruppenspezifisch kann bei der arztlichen Kohorte gezeigt werden, dass
eine signifikante positive Korrelation sowohl zwischen der Dauer der Berufser-
fahrung, sowie dem Alter der Befragten und dem Ergebnis des CHS besteht. Co-
ping Humor nimmt also mit zunehmendem Lebensalter und mit zunehmender
Berufserfahrung zu. Dies steht im Einklang mit bereits veroffentlichten Ergebnis-
sen (Launer, 2016). Ein Erklarungsansatz hierfur ist die wachsende Erfahrung
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auch in schwierigen Situationen im arztlichen Alltag, sowie der personlichen Ent-
wicklung im Laufe des Arbeitslebens, welche positiv mit der Fahigkeit, Stress zu
bewaltigen, korrelieren (de las Olas Palma-Garcia and Hombrados-Mendieta,
2014).

Dass eine ahnliche Entwicklung im Rettungsdienst nicht gezeigt werden kann, ist
moglicherweise auf die unterschiedliche Belastung und die geringe alltagliche
Konstanz der beruflichen Belastung im Rettungsdienst zurtickzufuhren. Auch er-
zielt die rettungsdienstliche Kohorte im Vergleich die hochsten Werte im CHS,
daher kann auch diskutiert werden, dass Mitarbeitende im Rettungsdienst gene-
rell Humor haufiger anwenden und daher die Entwicklung im Laufe des Berufsle-
bens im Vergleich weniger stark ausgepragt ist. Die befragten Medizinstudenten
zeigen keine vergleichbare Korrelation wie die arztliche Kohorte. Wenn die An-
nahme zutrifft, dass die wachsende Erfahrung im Beruf mit einem besseren Co-
ping einhergeht (de las Olas Palma-Garcia and Hombrados-Mendieta, 2014),
kann hier rickgeschlossen werden, dass bei haufig fehlender Berufserfahrung
bisher noch keine Entwicklung von Coping Mechanismen erfolgt ist.

4.2 PTSS-10

Als grote Gruppe zeigt knapp die Halfte der teilnehmenden Medizinstudenten
entweder Hinweise auf oder aber manifeste Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstorung, hiervon mehr weibliche als mannliche Befragte. Ein bereits
untersuchter Faktor wahrend des Medizinstudiums, der PTBS auslésen kann, ist
der Sektionskurs wahrend der Vorklinik (Finkelstein and Mathers, 1990). Interes-
santerweise finden sich auch Hinweise auf eine protektive Wirkung von Humor in
Zusammenhang mit dem Sektionskurses (Watson, 2011, Duenas et al., 2020).
Da die Mehrzahl der befragten Studenten sich zum Zeitpunkt der Umfrage bereits
im klinischen Abschnitt befindet, ist dieser Erklarungsansatz allein eher nicht aus-
reichend.

Ein kollektiverer Erklarungsansatz stellt die gro3e Arbeitslast dar, die Uber viele
Jahre von den Studenten gestemmt werden muss. Diese fuhrt auf Dauer zu dem
Geflihl der Uberforderung und daraus resultierendem Disstress. Auch die ideel-

len Vorstellungen an den Beruf und die eigene Leistung ist ein entscheidender
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emotionaler Faktor (Fares et al., 2016). Eine schlechte Behandlung wahrend
praktischen Einsatzen kann bei Medizinstudenten ebenfalls eine mogliche Ursa-
che fur die Entwicklung von PTBS sein (Heru et al., 2009). In den veroffentlichten
Studien ist PTBS oft die Folge eines erlebten potenziell traumatischen Ereignis-
ses; dies wurde im Rahmen des Fragebogens nicht abgefragt, folglich kann hier-
Uber keine Aussage getroffen werden.

Das Design der Studie und die Gruppenunterschiede bedingen Einschrankungen
in der Vergleichbarkeit der Gruppen. Hier ist vor allem die breite Verteilung des
Alters der Befragten, die ungleiche Geschlechterverteilung innerhalb der Grup-
pen und unterschiedliche Vorkenntnisse der Teilnehmer zu nennen. Dennoch ist
die im Vergleich geringer ausfallende Rate an manifester Belastungsstorung in-
nerhalb der rettungsdienstlichen Kohorte auffallend (siehe Tabelle 12), da Mitar-
beitende in Rettungsberufen als Hochrisikopopulation fur sekundare Traumati-
sierung gelten (Jennifer Hagen, 2010, Krutolewitsch and Horn, 2017, Flatten et
al., 2003). Dies konnte darauf hinweisen, dass hier bereits Mechanismen imple-
mentiert sind, die die Mitarbeiter vor der Entwicklung einer solchen Reaktion
schitzen: Der Austausch im Team, die Solidaritat innerhalb der Gruppe und die
Moglichkeit, mit Hilfe von Humor auch Uber extreme Erlebnisse zu sprechen
(Kuipers, 2009, Wuttig and Rapp, 2022). Die vorliegende Arbeit erfasst hierbei
die subjektive Einstellung der Studienteilnehmer. Ob mittels Interventionen die
Haufigkeit von sekundarer Traumatisierung gesenkt werden kann, war nicht Ge-
genstand dieser Studie. Eine solche Intervention ware beispielsweise ein Debrie-
fing (Havassy, 1991, Karutz, 2008). Explizite Studien, welche Humor wahrend
Debriefings als Instrument erwahnt, existieren nur vereinzelt (Pogrebin and
Poole, 1988, Havassy, 1991). Humor als nutzliches Instrument in solchen Situa-
tionen wurde in der Literatur jedoch bereits diskutiert und weiterfuhrende For-
schung hierzu ist winschenswert (Sliter et al., 2014). Obwohl das Konzept des
Debriefings in der Literatur teils kontrovers behandelt wird (Regehr, 2001, Tuckey
and Scott, 2014, Barboza, 2005), ist ein Debriefing nach festgelegtem Standard
durch fuhrende Organisationen empfohlen (Hokanson and Wirth, 2000,
Heimberg et al., 2021).
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In der arztlichen Kohorte zeigt sich eine statistisch signifikante negative Korrela-
tion zwischen Dauer der Berufstatigkeit, sowie dem Alter und dem Grad der psy-
chischen Belastung. Daraus lasst sich folgern, dass im Laufe des Arbeitslebens
als Arzt eine Adaption an den beruflichen Stress stattfindet, beziehungsweise
dass die Befragten im Laufe der Zeit einen Umgang mit dem Erlebtem gefunden
haben. Diese Adaption an die berufliche Herausforderung und die eigene Anpas-
sung an den beruflichen Stress durch einen produktiven Umgang deckt sich mit
Ergebnissen aus der Forschung (de las Olas Palma-Garcia and Hombrados-
Mendieta, 2014).

In der Literatur wird das weibliche Geschlecht als ein Risikofaktor fur die Entwick-
lung von PTBS genannt (Cusack et al., 2019); die Ergebnisse dieses Promoti-
onsprojektes unterstutzt diese Annahme. Am ausgepragtesten ist die ge-
schlechtsspezifische Differenz bei den Medizinstudierenden, weniger bei der
arztlichen Kohorte und am wenigsten bei den Mitarbeitenden im Rettungsdienst.
Viele Studien belegen einen geschlechtsspezifischen Unterschied im Auftreten
von PTBS zum Nachteil der weiblichen Bevdlkerung (Tolin and Foa, 2008,
Christiansen and Hansen, 2015, Ditlevsen and ElIklit, 2012). Die Literatur bietet
verschiedene maogliche Erklarungsansatze, zum Beispiel geschlechtsspezifische
unterschiedliche Personlichkeitsstrukturen (Breslau, 2009), Unterschiede in der
Art der erlebten Traumata, hormonelle Antwort auf erlebtes Trauma, unterschied-
liche neuronale Verarbeitung und Unterstutzung durch das soziale Umfeld
(Christiansen and Elklit, 2012, Irish et al., 2011).

An dieser Stelle sei angemerkt, dass sich die Forschungsergebnisse stets auf
das biologische Geschlecht beziehen, nicht auf das Geschlecht, mit dem sich die
Befragten identifizieren.

4.3 Selbstentwickelte Fragen

Humor nimmt laut der Umfrage fur die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmen-
den einen wichtigen Stellenwert ein; dahingegen scheint er wiederum innerhalb
der Ausbildung, beziehungsweise des Studiums wenig thematisiert zu werden.
Dass Humor in der Ausbildung eine positive, unterstitzende Komponente sein

kann, zeigen verschiedene Untersuchungen (Ulloth, 2002, Welker, 1977, Sahin,
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2021). Obwohl die Teilnehmenden also Humor fur wichtig erachten und er nach-
weislich forderlich fur die Ausbildung ist, spielt er im Curriculum eine eher unter-
reprasentierte Rolle. Einzige Ausnahme bildet hier der Rettungsdienst, hier
scheint Humor als Coping Mechanismus noch eher ein Teil der Ausbildung zu
sein und deckt sich mit der Erkenntnis, dass im Rettungsdienst zumindest infor-
mell bei praktischen Ubungen eine gewisse Form des Humors von erfahrenen
Kollegen weitergegeben wird (Rosenberg, 1991).

Die positiven Effekte von Humor, zum Beispiel die Verarbeitung von Erlebtem,
die Starkung des Gruppenzusammenhaltes und der einfachere Zugang zu Pati-
enten und Angehorigen ist allen drei befragten Kohorten bewusst und deckt sich
mit den Ergebnissen aus der Forschung (Morreall, 1991, Terrill et al., 2018,
Boerner et al., 2017, Dangermond et al., 2022, Watson et al., 2011, Christopher,
2015). Gruppenspezifisch setzen Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst Humor ge-
zielter ein als Arzte, geschlechterspezifisch mehr Manner als Frauen.

Vor allem die Rolle von Humor bezuglich des Gruppenzusammenhanges, bezie-
hungsweise als Trennfaktor zwischen der Gruppe der Mediziner und der Nicht-
Mediziner ist ein gut untersuchter Fakt der Forschung (Rosenberg, 1991,
Watson, 2011, Christopher, 2015) und kann in dieser Arbeit bestatigt werden.
Bezulglich der Art von Humor wird vor allem die Situationskomik bevorzugt, weiter
klassifiziert wurde der benutzte Humor auch als schwarzer Humor. Auch diese
Ergebnisse decken sich mit den Erkenntnissen aus der Wissenschaft (Rowe and
Regehr, 2010).

Ein vermehrter Gebrauch und auch eine spezielle Art von Humor vor allem im
Rettungsdienst wie durch diese Arbeit gezeigt deckt sich mit den Ergebnissen
aktueller Studien (Launer, 2016, Christopher, 2015).

Galgenhumor wird anhand der hier erhobenen Ergebnisse weniger wichtig ein-
geschatzt als schwarzer Humor und widerspricht den Ergebnissen einiger Publi-
kationen (Watson, 2011, Havassy, 1991), wobei die Abstufungen zwischen den
verschiedenen Humorformen eine rein personliche Einschatzung der Befragten
widerspiegelt.

Auch die Belastung, sowohl privat als auch beruflich, ist im Allgemeinen hoch,
wenn auch diese zwischen den Kohorten und auch zwischen den Geschlechtern
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differiert. So scheinen Frauen beruflich starker belastet zu sein als Manner. Zu
diskutieren ist hier vor allem auch, dass zusatzlich belastende Faktoren, wie zum
Beispiel Familie oder Pflege von Angehdrigen, nicht abgefragt und bewertet wur-
den. So sind statistisch gesehen mehr Frauen zusatzlich zu ihrer beruflichen Ar-
beitslast auch noch fur einen grof3en Teil der Arbeit innerhalb der Familie verant-
wortlich, welche das hohere Stresslevel erklaren kann (Coffey et al., 2020,
Ferrant et al., 2014, Seedat and Rondon, 2021).

Bei einer Mehrheit der Medizinstudierenden wird eine Veranderung des Humors
festgestellt. Sie geben bei Fragen, die auf praktische Erfahrungen abzielen, sehr
unterschiedliche Antworten. Dies kann mit der mangelnden Erfahrung von Stu-
denten ohne berufliche Vorerfahrung zusammenhangen; um Stress und Bewal-
tigungsstrategien besser zwischen den Kohorten vergleichen zu kbnnen, muss
uberlegt werden, ob ein speziell an Studenten angepasster Fragebogen nicht va-
lidere und besser vergleichbare Ergebnisse liefert.

Die Grenzen von Humor, denen die Befragten zustimmen (Todkranke Patienten,
schwerkranke Kinder, Witze im Beisein von Angehorigen, im Falle des Todes von
Patienten) decken sich mit den Ergebnissen anderer Arbeiten (Watson, 2011,
Rosenberg, 1991).

4.4 Limitationen der Arbeit

Eine statistisch genauere Methode zur Untersuchung der Fragestellung bietet
das sogenannte SCI, das Stress- und Copinginventar (Satow, 2012). Zusatzlich
zu einer genaueren Erfassung der Belastung und der Art des Copings kann hier
eine Korrelation dieser beiden Faktoren vorgenommen werden. Auch liegen die-
sem Testinstrument geschlechtsspezifische Normen fur vier verschiedene Alters-
gruppen vor. Im Rahmen dieses Promotionsprojektes wurde aufgrund der Kirze
der CHS bevorzugt. Fur eine genauere Evaluation scheint dieser jedoch anhand
der erhobenen Ergebnisse nicht differenziert genug zu sein, sodass es hier noch
weiterer Forschung bedarf.

Die Kohorten der Studie sind sehr heterogen, sowohl in demographischen As-
pekten als auch in ihrer etwaigen (Vor-)Erfahrung, sodass eine Ubertragbarkeit

der Ergebnisse nicht moglich ist.



Zusammenfassung 75

5 Zusammenfassung

Mitarbeitende in Gesundheitsberufen weisen eine hohe berufsbedingte Stress-
belastung auf. Zusatzlich konnen Erlebnisse und Ereignisse im Arbeitsalltag psy-
chisch traumatisierend wirken. Insbesondere Arzte und Mitarbeitende in Ret-
tungsberufen zeigen daher in Studien erhohte Werte fur psychische Traumatisie-
rung, die oft als ,sekundare Traumatisierung“ bezeichnet werden. Neben ande-
ren psychologischen Faktoren gilt Humor, oft definiert als Eigenschaft, Alltags-
widrigkeiten mit heiterer Gelassenheit zu begegnen, hierbei als hilfreicher Co-
pingfaktor. Mehrere Studien belegen inzwischen einen protektiven Effekt von Hu-
mor in Bezug auf sekundare Traumatisierung. Schlecht untersucht ist jedoch bis-
lang die subjektive Bedeutung von Humor in Gesundheitsberufen.

In der vorliegenden Arbeit wird daher die Hypothese untersucht, dass Humor als
Coping Mechanismus benutzt werden kann. Es wird auch untersucht, welche
weiteren positive Effekte Humor aufweist und ob sich die Art von Humor im Ge-
sundheitswesen von dem Humor auf3erhalb dieses Sektors unterscheidet.
Hierflr wurde ein Fragebogen konzipiert, der zwei etablierte psychologische Fra-
gebogen, die Coping Humor Scala und den PTSS-10, beinhaltet und dartber
hinaus selbst entwickelte Fragen auflistet. Es wurden drei Kohorten untersucht:
Arzte (160 Befragte), Mitarbeiter des Rettungsdienstes (100 Befragte) und Medi-
zinstudenten (138 Befragte).

Ein Wert von 18 bis 22 Punkten im CHS Iasst auf einen durchschnittlichen Ge-
brauch von Humor als Copingmechanismus schlie3en, bei tuber 22 Punkten wird
von einem uberdurchschnittlichen Gebrauch gesprochen. In der vorliegenden
Befragung erreichen Arzte einen Mittelwert von 19,84 (Standardabweichung
3,94), Mitarbeitende im Rettungsdienst einen Mittelwert 20,81 (Standardabwei-
chung 2,98) und Medizinstudierende einen Mittelwert von 20,12 (Standardabwei-
chung 3,59).

In der arztlichen Kohorte zeigt sich eine signifikante positive Korrelation von Alter
und CHS-Gesamtwert, sowie Jahre der Berufserfahrung und CHS-Gesamtwert.
Die erreichte Summe aller Punkte im PTSS-10 legt den Verdacht auf eine vorlie-
gende Belastungsstorung nahe (Werte ab 24 Punkten) oder gilt als beweisend

fur die Diagnose (Werte ab 35 Punkten). Im Mittel erreichen die befragten Arzte
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eine Summe von 23,96 Punkten (Standardabweichung 9,28), Mitarbeiter im Ret-
tungsdienst 20,87 Punkte (Standardabweichung 9,46) und Medizinstudenten
25,09 Punkte (Standardabweichung 10,30).

Insgesamt 66 Befragte erreichen im PTSS-10 Fragebogen einen Wert > 35 Punk-
ten und erfullen somit sehr wahrscheinlich die Diagnosekriterien einer posttrau-
matische Belastungsstorung.

Innerhalb der arztlichen Kohorte zeigt sich erneut eine signifikante, dieses Mal
jedoch negative Korrelation zwischen PTSS-10 Gesamtwert und Alter, sowie
PTSS-10 Gesamtwert und Dauer der Tatigkeit in Jahren.

In den selbst entwickelten ltems schreibt in allen Kohorten die weit Uberwiegende
Mehrzahl der Teilnehmer Humor eine hohe bis sehr hohe subjektive Bedeutung
zu. Auch schwarzer Humor hat hierbei eine bedeutsame Funktion.

Der aus der Literatur vorbekannte Zusammenhang zwischen Humor und Trau-
matisierung, vornehmlich die Moglichkeit, durch Humor die negativen Folgen ei-
ner (sekundaren) Traumatisierung zu reduzieren, lasst sich durch diese Arbeit
bestatigen: Humor wird von der Mehrheit der Befragten als Hilfsmittel gesehen,
um mit belastenden Situationen besser umgehen zu konnen, viele der Befragten
nutzen Humor schon aktiv als Coping Mechanismus und viele haben bereits die
Erfahrung machen kdnnen, dass Humor stressige Situationen entspannt.

Eine Mehrheit der Befragten stimmte den Aussagen zu, dass Humor den Grup-
penzusammenhalt starkt, die Verarbeitung des Erlebten erleichtert, den Zugang
zum Patienten erleichtert und auch das Lernen positiv beeinflusst. Auch der Aus-
sage, dass sich Humor im Gesundheitswesen von Humor auf3erhalb des Ge-
sundheitswesens unterscheidet, wurde mehrheitlich zugestimmt.

Die Limitationen dieser Arbeit liegen auf der einen Seite in der Auswertung der
Daten. Eine statistische Auswertung der selbstentwickelten Fragen wirde die Va-
liditat der Daten verbessern und den Zusatznutzen von Humor noch deutlicher
hervorheben. Weiter sind die drei untersuchten Kohorten sehr heterogen in ihrer
Zusammenstellung (Alter, Arbeitsalltag, Vorerfahrungen). Weiter gibt es differen-
ziertere Fragebogen bezuglich Coping Mechanismen, welche noch mehr Infor-

mationen Uber personliche Umstande berucksichtigen und moglicherweise eine
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genauere Aussage zu dem Einsatz und dem Erfolg von Coping Mechanismen
zulassen.

Diese Promotionsarbeit bietet valide Anhaltspunkte fur den Nutzen von Humor
als Coping Mechanismus, vor allem in fordernden, sozialen Berufen. Es konnte
auch die Belastung der Mitarbeitenden gezeigt werden und bietet somit eine
Grundlage fur weitergehende Forschung. Auch eine Implementierung von Humor
in den Ausbildungsplan von sozialen Berufen ist ein moglicher nachster Schritt.
Die Fragestellung der Promotionsarbeit soll fur andere Fachberufe im Gesund-
heitswesen verfolgt werden, um den Menschen ein wirksames Werkzeug gegen

berufliche Belastung an die Hand geben zu konnen.
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7 Erklarung zum Eigenanteil

Das Promotionsprojekt ,Humor und Berufe im Gesundheitswesen: Eine Frage-
bogenuntersuchung an Medizinstudierenden, Arzte*innen und Mitarbeitenden im
Rettungsdienst” wurde in der Arbeitsgruppe ,Kognitive Neuropsychiatrie® unter
der Betreuung von PD Dr. Alexander Rapp durchgefuhrt.

Die Zusammenstellung des Fragebogens erfolgte in Zusammenarbeit mit PD Dr.
Alexander Rapp, Betreuer dieses Promotionsprojektes. Die statistische Auswer-
tung der uUber Sosci Survey gesammelten Daten erfolgte eigenstandig durch
mich.

Das derzeit im Reviewprozess befindliche Paper ,Hilft Humor? Eine qualitative
Studie zum Einsatz von Humor bei Arzten und in Rettungsberufen” in der Zeit-
schrift Notfall + Rettungsmedizin wurde von PD Dr. Alexander Rapp als Erstautor
und mir als Letztautorin eingereicht.

Ich versichere, dieses Promotionsprojekt selbststandig verfasst zu haben und

keine anderen Quellen, aulRer die von mir genannten, verwendet zu haben.
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8 Liste der Symposien und Veroffentlichungen

- Vortrag ,Humor im Einsatz — ist Lachen uberhaupt erlaubt?“ bei der Versiche-
rungskammer Stiftung Bayern (17.05.2019)

- Vortrag ,Humor in der Industrie — eine unterschatzte Ressource® bei BMW
Gesundheitsmanagement Munchen (10.10.2019)

- Buchkapitel ,Humor und Kommunikation in der Notfallmedizin“ in ,Rettungs-
dienst — Praxisbuch Kommunikation. Verstehen und verstandigen.”

- Rapp, A. M. und Wuttig, K.: Hilft Humor? Eine qualitative Studie zum Einsatz
von Humor bei Arzten und in Rettungsberufen. Notfall + Rettungsmedizin (ein-
gereicht)
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Anhang 1: Screenshot Fragebogen

Seite 01

Herzlich Willkommen!

Vielen Dank, dass Sie sich kurz Zeit nehmen, um meinen Fragebogen bezuglich des Humors in Gesundheitsberufen zu beantwarten
Im Folgenden geht es zunachst um die Belastung in Ihrem berufiichen Alitag bzw. in Ihrem Studium und dann darum, auf welche Weise
Sie Humor in Ihrem Alltag einsetzen und wis gere Sie das tun.

Dann folgen noch sin paar allgemeine Angaben zu lhrer Person zu staistischen Zwecken

Die Teilnahme an der Umirage ist naturfich anonym

Gegen Ende des Fragebogens haben Sie auch noch die Moglichkekt Erganzungen, Anregungen oder auch kurze Belspiele aus Ihrem
Alag zu erzahlen. falls Sie das wollen.

Ich bedanke mich herzlich bei lhnen far die Teilnahme und winsche lhnen viel Spall bei dem Beantworten der Fragen.

Katharina Wottig

Seite 02

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit der Frage, wie wichtig Humor Ihnen allgemein und im beruflichen Kontext ist. 5

Zuerst mochte ich Ihnen eine allgemeine Frage stellen:

gar nicht ‘sehr wichtg
wichty

Fur Sie personlich, wie wichtig ist Ihnen Ihr Humor generell? 2 O OO OO 00 OO

Seite 03

Bitte kreuzen Sie auf der Skala den Wert an, den Sie der Frage zuordnen wrden.

Belastung sehe hohe
richt Belastung
vorhanden

4

Wie hoch wirden Sie die emotionale Belastung durch Ihren Beruf generell ) ( )
einschatzen?

Vie hoch worden Sie die emotionale Belastung bei Ihnen personlich einschatzen?

Seite 04

Dieser Fragebogen beschftigt sich mit der Art und Weise, in der Sie Humor ausdriicken und erleben. Offensichtlich gibt es hierbei grofle
Unterschied zwischen den Menschen und deshalb keine richtigen oder falschen Antworten

Unten finden Sie eine Liste mit 7 Aussagen. Bitte geben Sie zu jedem Satz den Grad Ihrer Zustimmung oder Ablehnung der jeweiligen
Aussage an, indem Sie die folgende Abstufung benutzen

(1) = starke Ablahnung

(2) = leichtz Ablehnung

(3) = leichte Zustimmung

(4) = starke Zustimmung

Bitte kreuzen Sie die entsprachende Ziffer an

(1) Starke  (2) lekchte _(3) leichte _(4) starke
Abiehnung Abiehnung ZustmmungZustmmung

Wenn ich Probleme habe, verliere ich oft meinen Sinn fur Humor. ) )

Ich habe oft erlebt, dass meine Probleme stark abnehmen, wenn ich versucht habe, etwas
Lustiges an ihnen zu entdecken.

Meist suche ich nach etwas Witzigem, das ich sagen kann, wenn ich in einer angespannten ® )
Situation bin

Ich muss zugsben, dass mein Leben moglicherweise leichter ware, wenn ich mehr Sinn far
Humor hatte.

Ich habe oft gemerkt, dass, wenn ich in einer Situation bin, in der ich entweder lachen oder e e J
welnen konnte, es besser Ist, zu lachen.

kann ich sogar in ilualti elwas 2u lachen oder scherzen
finden

Ich habe die Friahrung gemacht dass Humor oft eine sehr effektive Art ist, Probleme zu ) )
bewaltigen.

Selte 05

Im Folgenden machte ich gerne von Ihnen wissen, wie es Ihnen in den letzten Tagen g
Inrer Antwort ein_ Hierbei mochte ich noch einmal auf die Anonymitat der Umfrage hi

g Bitte schatzen Sie anhand der Grafik die Starke .
en

Nic Immer

In den lelzten Tagen leide ich an Schlafproblemen ) »OD
Ich hatte in den letzten Tagen Alptraume vom Einsatz
Ich leide in letzter Zeit an Depressionen, bzw fuhle mich bednuckt o z J

Ich leide in den letzten Tagen an Schreckhaftigkeit. d.h. ich erschrecke lelcht, wenn ich plotzlich
erausche hore oder plotzliche Bewsgungen wahmems

In den letzten Tagen hatte ich das Bediirinis, mich von anderen zuriickzuziehen ) y OO0
In den letzten Tagen leide ich an Gereiztheit d h ich werde schnell gereizt oder argere mich
In den letzten Tagen leide ich an Stimmungsschwankungen

Ich halte in latzter Zeit ein schlechtes Gewissen. bzw. mache mir Selbstvorwirfe, habe
Schuldgefuhle

In letztar Z&it habe ich Angst vor Stellen und Situationen, die mich an den Finsatz erinnem 18] ®)
konnen

Ich leide in letzter Zeil an Muskelverspannungen
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Seite 06
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre bisherige Einstellung zu Humor. -
Bitte geben Sie zu jedem Satz den Grad Ihrer Zi g oder Abls g der jeweiligen Aussage an.
stimme stimme  stimme
stimme gar  eher unent cher voll
nichtzu  nichtzu  schieden u u
) O ° e [
In meiner Familie wird viel gescherzt. @ (€] €] @ @
° O O O °
Ich bin ein humorvoller Mensch. @ @ [®] @] @
[+ () ® () e
Ich habe haufig schlechte Laune. @ (€] @ @ @
Seite 07
Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Arten von Humor, die Sie personlich bevorzugen. -
Bitte geben Sie zu jedem Satz den Grad Ihrer Z g oder g der j gen Aussage an.

stimme.
stimme gar  eher unent
nichtzu  nichtzu  schieden

stimme
cher
v

Ich mag gerne Witze mit einer sexuellen Komponente.

In meinem Beruf / meinem Studium gibt es oft Momente, die Laien nicht fur lustig Q @ (0] ¢} @
halten wirden.

Ich kann gut Gber Situationskomik lachen. @ @ @ 5] @
° ® O e )
Ich bin ein Mensch mit Galgenhumor. @ (@] @ @ @
O s O ® e
Seite 08
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Humor an Ihrem Arbeitsplatz oder in lhrem Studium. -
Bitte geben Sie zu jedem Satz den Grad Ihrer Z g oder Abls g der jeweiligen Aussage an.

Gemeinsam Ober Erlebtes lachen zu konnen starkt meiner Meinung nach den (] (@] (2] @ (2]
Zusammenhalt auf Station / auf der Wache / unter den Studenten.

wwmrhmm/gusammumm«momnl @ O @ @ @

Meiner Meinung nach erleichtert Humor das Lemen. @ (<] @ @ o
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Seite 09

wie sich Ihr Humor weiterentwickelt hat, wie Sie Humor erleben .«

Im Folgenden geht es etwas um die f
und in welcher Art und Weise Sie ihn einsetzen.

Bitte geben Sie zu jedem Satz den Grad Ihrer Zi oder g der j ig ge an.

Mit der Zeit ist mein Humor makaberer geworden. @ (5] Q ©] @
O ® O ® O

Manchmal merke ich selbst, dass ich mit der Art / dem Gebrauch meines Humors @ (2] @ o @
Uber das Ziel hinaus schielle.

stimme stmme  stmme
stimme gar eher nicht  unent- eher voll
nicht zu u schieden u u
[} O ® ® e
P gen von igen Einsatzen / Patienten fallt oft ein lustiger @ © @ @ @

Ich he oft, bel gen durch lustige Spriche ertraglicher zu @ @ (5] (¢] (6]
machen.
O ° O e @
Ich habe oft das Gefishl, mich hinter meinem Humor zu verstecken. o @ @ 1°] @
° ® O ® °

Manchmal habe ich das Gefuhl, dass mich mein Beruf / mein Studium sehr belastet. o @ @ o o

stimme stimme stimme o
stimme gar eher nicht  unent- eher voll
nicht 2u 2u schieden 2u 2u
® ° ° O O
Ich habe die Erf: g g dass sich ige Situati wenn @ (5] © @ @
ich Humor einbringe.
° O O ° e
Ich habe die Erfahrung gemacht, dass man durch Humor leichter einen Zugang zu @ @ @ (5] @
Patienten und Angehorigen findet.
stimme stimme stmme o
stimme gar eher nicht  unent- eher voll
nicht zu w schieden v u
Manche Krankheiten / Symptome laden dazu ein, sich vor dem Patienten Gber ihn €] @ (6] (0] @
lustig zu machen.

Sehr kranke Kinder sind nie Objekte von meinen Witzen. @ @ @ &) @

Ist bei einem Einsatz jemand zu Tode gekommen / Ist der Patient verstorben, dann (0] @ (6] (¢) @
finde ich es geschmacklos, lustige Spriche zu machen.

e ) e () e

Oft sind es die | des F die ich am finde (z.B. @ (] @ 5] &)
Auffindesituation, Grund der Einweisung).
° ° O O o
Seite 10
1. OPTIONAL: Haben Sie noch erganzende Anmerkungen oder mochten Sie vielleicht kurz ein Beispiel aus Ihrem Alltag -

erzahlen? Dann haben Sie jetzt die Moglichkeit dazu.
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Seite 11

2Zum Schluss haben wir noch einige Fragen zu Ihrer Person und lhrer berufli B g. Ich weise nochmal darauf hin, dass die 4
Befragung anonym erfolgt und nicht zuruckverfolgt wird.

|
A

§

£
X

Bitte geben Sie an, hvddmmoﬁubdmw&doﬂd(dommhntﬂgw Gegebenenfalls werden Sie dann noch
gebeten, lhre Antwort zu

|§

© Rettungsdienst (hauptamtlich / ehrenamtlich)

|

emmsm-hm

Besitzen Sie eine weitere (Vor-)

) Nein

Waren Sie jemals wegen beruflicher Belastungsfaktoren in drztlicher oder psychologischer Behandlung? 4

© Nein

Ist bei lhnen jemals eine psychische Erkrankung festgestellt worden oder waren Sie deshalb in Behandlung? 4

© Nein

Bitte geben Sie Ihre Uberwiegende Handigkeit an.

A

© Linkshander

‘

H
:
%
g
:
:
A

|

@ Hauptschule

@ (Fldl—)Ahlll

9

|

Bitte geben Sie die ersten beiden Ziffern der Postleitzahl an, unter der Sie gemeldet sind. Dies hilft mir dabei, spater geographische 4
B oder zu kdnnen.
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Seite 12

FA Jahre

Bitte geben Sie den Fachbereich an, in dem Sie derzeit Gberwiegend tatig sind -

[Bitte auswahlen] v

Bitte geben Sie in vollen Jahren an, wie lange Sie schon als Arzt / Arztin tatig sind. Betragt die Zeit unter einem Jahr runden Sie
bitte auf ein Jahr auf.

Seite 13
RD Jahre

Bitte nennen Sie den Bereich im Rettungsdienst, in dem Sie derzeit Gberwiegend tatig sind -

Hauptamt
Rettungsassistent
Rettungssanitater
Notfallsanitater
Berufsfeuerwehr

Ehrenamt
Bergwacht
Freiwilige Feuenvehr
Wasserwacht / DLRG
Kriseninterventionsdienst
Ehrenamtliche Tatigkeit bei einer Hilfsorganisation (2.B. RK, ASB, usw.)

Bitte geben Sie in vollen Jahren an, wie lange Sie schon im Rettungsdienst tatig sind. Bitte schlieBen Sie Ihre Ausbildungszeit -
mit in Ihre Berechnung ein.Sollte sich die Zeit auf unter ein Jahr belaufen runden Sie bitte auf ein Jahr auf.

Seite 14
Student Jahre

Bitte geben Sie an, in welchem Abschnitt lhres Studiums Sie sich befinden -

vorklinischer Abschnitt
klinischer Abschnitt

Bitte geben Sie in Jahren an, wie lange Sie schon Sie sich im ersten Semester so geben Sie -
Sie hi

bitte 0,5 an. i 2.B. schon 7 S 50 geben Sie bi;te 3,5an.

Letzte Seite

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Wir machten uns ganz herzlich fir lhre Mithilfe bedanken
Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das Browser-Fenster nun schlieRen
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Anhang 2: Freitexteingabe

Folgende Aussagen sind Zitate der Freitexteingaben, geordnet nach angegebe-
nem Berufsfeld. Es wurden lediglich grobe grammatikalische, bzw. Rechtschreib-
fehler zur besseren Lesbarkeit verbessert.

Arzte

- Alles hat seine Zeit und seinen Platz!

- Der Einsatz von Humor und Humor an sich ist situativ und abhangig vom
Zeitpunkt. Etwas was in der einen Situation humorvoll wirkt und sehr lustig
ist kann in einer anderen Situation vollig deplaziert wirken. Humor kann
eine Situation gezielt entscharfen, aber wenn auch nur einer in der
Gruppe, wo dieses probiert wird, ein zu hohen Kampfhormonspiegel / Ad-
renalinspiegel hat oder zu sehr aufgebracht ist wird er nicht mehr emp-
fanglich sein fur Humor jeglicher Art. Humor ist meiner Meinung nach im-
mer nur mit Fingerspitzengefuhl einsetzbar aber dann sehr wirksam

- Die Fragen uber Humor sind zu sehr auf die Psychiatrie gemunzt. Die Be-
rufserfahrung ist bei diesem Fragebogen sehr wichtig, sollt mit bertcksich-
tigt werden

- Gemeinsam mit dem Patienten lachen fordert die gute Beziehung

- Humor bedeutet nicht nur, ,Witze“ zu machen oder eine Person oder Situ-
ation lustig zu finden. Werte und eine positive Lebenseinstellung kdnnen
den Rahmen vorgeben, sodass man trotz kdrperlicher Einschrankungen
(Patient) und korperlicher Anstrengung (Arzt) Freude empfinden und ver-
mitteln kann.

- Humor und sich-uber-jemanden-lustig-machen sind zwei sehr verschiede
Dinge

- Humor, bei dem man uber sich selbst lustig macht, ist eine wichtige / hau-
fig eingesetzte Form, die m.E. in diesem Fragebogen etwas zu kurz kam

(am ehesten in puncto Galgenhumor widergespiegelt).
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- Ich lache selten laut, aber komischerweise Uber Videos aus ,Pleiten, Pech
und Pannen® und hoffe gleichzeitig, dass sich diejenigen nicht ernsthaft
weh getan haben

- Im Fragebogen fehlt mir die Differenzierung mit / Gber / mit-und-tber Pati-
enten oder eine Situation im Patientengesprach lachen. Der entwertende
und vorfuhrende Teil steht auf einem ganz anderen Blatt als das gemein-
sam lachen. Vieles ist also bei Humor extrem situativ, das hat das Beant-
worten recht schwer gemacht.

- Meine Patienten sind Frihgeborene. Die leben so im ,Jetzt*, dass auch
wenn sie sehr krank sind, man sich Uber manche Verhaltensweisen freuen
kann.

- Selbstironie ist wichtig.

- Spal und spielerischer Kontakt ist nach Taibi Kahler das primare psycho-
logisches Bedurfnis (primare Motivation) fur ca. 20% der Menschen. Von
Eric Burne als einer der sechs ,Hunger® bezeichnet) . Die Zahlen bei Me-
dizinern weichendavon deutlich ab (bei Pflegepersonal wieder hoher).
Schauen Sie sich die Arbeiten von Taibi Kahler an, das war fur mich ein
Augendffner sondergleichen. Seit dem ich tiefere Kenntnisse im Prozess
Communikation Model (PCM) habe kann ich meine Kommunikation se-
kundenschnell anpassen. Hierbei speziell fur Ihre Arbeit wichtig: setzte ich
Humor ein, oder lasse ich das bleiben? Sie konnen mich fur Literatur gerne
direkt kontaktieren. mark@drweinert.com. Viel Spal} noch bei lhrer Arbeit!
)

- Wenn mich ein P. nervt und er mit Zeigefinger tuberall hinzeigt wo es ihm
weh tut, denke ich bei mir vielleicht hat er den Zeigefinger gebrochen.
Dann komme ich mit ihm wieder viel besser zurecht

- Wichtig ist es, mit dem Patienten lachen zu konnen (nicht Uber ihn, aber
evtl. Uber die Situation an sich) oder etwas anderes als das Krankheitsge-
schehen.


mailto:mark@drweinert.com
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Mitarbeitende im Rettungsdienst

Bei Einsatzen hangt meiner Meinung nach sehr viel mit Fingerspitzenge-
fuhl zusammen. Jeder Einsatz und jeder Patient (jung, alt, leicht verletzt,
schwer verletzt) ist anders. Wenn es einem leicht fallt die Situation richtig
einzuschatzen kann man mit Humor sehr weit kommen und den Einsatz
fur den Patienten und sich selbst gut abzuwickeln.

Ehrenamtlich Bergwacht, hauptamtlich in einer Pflegeeinrichtung als WBL
| PDL-Assistenz

Ich bin ehrenamtlich im Rettungsdienst tatig, kein sehr hohes Dienstauf-
kommen. Daher sind die Fragestellungen die auf ,Vollzeitler® zugeschnit-
ten sind fur mich nur bedingt zutreffend — bzw. meine Belastungssituation
ist ganz anders. Meine Antworten basieren daher auf meinen Erfahrungen
aus dem Rettungsdienst und ,normalem® beruflichen Leben. Wobei ich
schon versucht habe, primar meine ehrenamtliche Tatigkeit fur die Ant-
worten zu hinterfragen.

Ironie und Sarkasmus fuhren immer zum Wahnsinn

Mein Kollege und ich wir spielen uns immer gegenseitig streiche. Auf der
Wache wird Creme an das Lenkrad oder den Turgriff geschmiert oder Sa-
chen an Saulen knapp unter die Decke gehangen. Und bei Patienten die
nicht Vital bedroht sind finden wir Situationen lustig die der Patient nicht
bemerkt. Oder wir bringen uns gegenseitig in Situationen Uber die wir uns
dann hinterher gegenseitig lustig machen. Beliebig ist da auch das Ret-
tungsdienstbingo. Der Kollege gibt drei Worte vor die ich zum Beispiel bei
der Anamnese einbauen muss. Schaffe ich alle drei bekomme ich einen
Punkt. Wer am Ende der Schicht die meisten Punkte hat gewinnt. Das
gibtcimmer was zum Lachen.

Meine Angaben beruhen insgesamt auf meine Tatigkeit bei der Kriminal-
polizei und der Tatigkeit bei der Bergwacht hier auch bei der Sachbearbei-
tung von todlichen Berg- und Sportunfallen.

Nein

O
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Ob man mit Humor eine Situation besser meistern oder entscharfen kann
ist nur moglich wenn man die Beteiligten kennt und ihren Sinn fur Humor
einschatzen kann. In schwierigen Einsatzen wird kaum jemand die Zeit fur
Humor haben, wobei es naturlich im nachhinein schon Situationen gibt
uber die man in der Nachbesprechung lachen kann.

Pat.-Bingo (Mit RTW Besatzung typische Pat.-Satze in Bingospielfeld ein-
tragen: wie bspw. -Kénnen wir nicht lieber in das KH xy -Haben sie keinen
Stuhl um mich zu tragen -Einen Medikamentenplan habe ich nicht -Etc. ...
Sobald ein Kollege (vorzuglich zu dritt / Nfs-Azubi) bspw. 3 Satze in einer
Reihe voll hat muss er ganz laut Bingo schreien und ggf auf alle folgenden
Fragen humorvoll antworten/erklaren (Sehr positive Erfahrungen/auch
von Pat./Angehdrigen) #Spal3beiderArbeit

Zur Einordnung: Arbeit als ehrenamtlicher Bergretter. Hauptberuflich in
der Industrie. Auch da wird Humor bendtigt.

UBER einen Patienten finde ich am Einsatzort unpassend, MIT dem Pati-

enten zu scherzen kann allerdings positiv sein

Medizinstudierende

Grad in der Notfallsituation kommt es schon mal vor dass man im Nach-
hinein Uber einen Falklandinseln lachen muss wenn er einfach ein wenig
lustig war. Eifach weil es in diesen Fallen meist gar keinen kranken Pati-
enten gibt sondern die einfach ei wenig Uberreagiert haben. Aber in echten
notsituationen habe ich es bisher noch nicht erlebt dass jemand war un-
passendes gesagt hatte. Aach und weul man sonst nirgends hinschreiben
kann... ich bin aus der schweiz

Humor gegenuber Patienten kann auch einen Lerneffekt fur den Patienten
haben. Zum Beispiel das gesellschaftlich inadaquates verhalten eine Re-
aktion der Personen um ihn herum mit sich zieht

Humor in Bezug auf Patienten ist wichtig. Noch wichtiger ist jedoch, dass
der Pat. Keinenfalls darunter leidet!

Ich setze meinen Humor erst ein, wenn mein Patient und ich bereits ein

paar Worte gewechselt haben und ich in etwa einschatzen kann ob die
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Situation und die Einstellung meines Patienten zu meinem Humor passen.
Zb. Habe ich shcon mit sehr schwer kranken, prafinalen Menschen Witze
gemacht, die Angehodrige geschmacklos gefunden hatten, dem Patienten
in seiner Situation aber kurz Uber seinen Kummer hinweg geholfen haben.

- Ich studiere noch Medizin. Als ,Arbeit” habe ich in meiner Umfrage meine
Tatigkeit im Rettungsdienst und Pratikas auf Station gewertet.

- Jelanger man mit dem Patienten zusammenarbeitet, desto eher ist Humor
mit und Uber den Patienten gebrauchlich. Ich finde, solange man zusam-
men mit dem Patienten lachen kann, ist das in einigen Situationen in Ord-
nung und starkt die Arzt-Patienten-Bindung

- Man kann ja auch mit den Patienten lachen und nichtuber sie. Es gibt ext-
rem skurrile Situationen, in denen lachen die Anspannung oder Scham
des Patienten I0st. Auch traurige Situationen wie ein gebrochener Arm am
Geburtstag konnen durch etwas Humor wie ?Kuchen mit der anderen
Hand essen? GelOst werden

- Oft hilft Humor auch bei der Konzentration. Gerade im Op, wenn mal etwas
nicht so klappt, kann ein derber Witz negativen Gefuhlen Luft machen und
so ein Vorankommen ermoglichen, ohne den Frust am restlichen Personal

auszulassen. Selbiges gilt auf Station
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Anhang 3: Statistische Auswertung CHS

Auswertung der Korrelation CHS Gesamtwert und Alter

Arzte:
Korrelationen
CHS Ge-
Alter samtwert
Spearman-  Alter Korrelationskoeffi- 1,000 ,146°
Rho zient
Sig. (1-seitig) : ,034
N 157 157
CHS Ge- Korrelationskoeffi- ,146° 1,000
samtwert zient
Sig. (1-seitig) ,034 :
N 157 160

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (einseitig).

Mitarbeiter Rettungsdienst:

Korrelationen

CHS Ge-
Alter samtwert
Spearman-  Alter Korrelationskoeffi- 1,000 -,086
Rho zient
Sig. (1-seitig) : ,198
N 100 100
CHS Ge- Korrelationskoeffi- -,086 1,000
samtwert zient
Sig. (1-seitig) ,198

N 100 100
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Medizinstudenten:

Korrelationen

CHS Ge-
Alter samtwert
Spearman-  Alter Korrelationskoeffi- 1,000 ,066
Rho zient
Sig. (1-seitig) . ,222
N 138 138
CHS Ge- Korrelationskoeffi- ,066 1,000
samtwert zient
Sig. (1-seitig) ,222 :
N 138 138

Auswertung Korrelation CHS Gesamtwert * Dauer der

Berufserfahrung

Arzte:

Korrelationen

Tatigkeits-
CHS Ge- zeit Arztin
samtwert Jahre

Spearman- CHS Gesamtwert Korrelationsko- 1,000 A72
Rho effizient

Sig. (1-seitig) ,016

N 160 157

Tatigkeitszeit Arzt Korrelationsko- 172 1,000
in Jahre effizient

Sig. (1-seitig) ,016 .

N 157 157

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (einseitig).
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Mitarbeiter im Rettungsdienst:

Korrelationen
Tatigkeits-
CHS Ge- zeitRD in
samtwert Jahre

Spe- CHS Gesamtwert Korrelationsko- 1,000 -,075
arman- effizient
Rho Sig. (1-seitig) : ,229
N 100 100
Tatigkeitszeit RD Korrelationsko- -,075 1,000
in Jahre effizient
Sig. (1-seitig) ,229 .
N 100 100

Medizinstudenten:

Korrelationen
CHS Ge-  Abschnitt
samtwert Studium

Spearman- CHS Gesamt- Korrelationskoef- 1,000 ,017
Rho wert fizient
Sig. (1-seitig) . 421
N 138 138
Abschnitt Stu- Korrelationskoef- ,017 1,000
dium fizient
Sig. (1-seitig) 421

N 138 138
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Anhang 4: Statistische Auswertung PTSS-10

Auswertung nach Geschlecht und Berufsgruppe
Arzte:

PTSS-10 < 24 Punkte

PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle
Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt

PTSS Ge- 10,00
samtwert 11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
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PTSS-10 24-34 Punkte

PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle

Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt
PTSS Ge- 24,00 0 4 4
samtwert 25,00 1 4 5
26,00 5 3 8
27,00 3 5 8
28,00 1 2 3
29,00 0 2 2
30,00 0 1 1
31,00 1 2 3
32,00 2 1 3
33,00 0 1 1
34,00 2 1 3
Gesamt 15 26 41
PTSS-10 > 35 Punkte
PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle
Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt
PTSS Ge- 35,00 0 3 3
samtwert 36,00 0 1 1
37,00 1 2 3
38,00 1 1 2
39,00 0 2 2
41,00 1 2 3
42,00 1 0 1
43,00 1 2 3
46,00 2 2 4
47,00 1 0 1
48,00 0 1 1
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49,00 1 0 1
Gesamt 9 16 25

Mitarbeiter aus dem Rettungsdienst:

PTSS-10 < 24

PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle
Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt

PTSS Ge- 10,00
samtwert 11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
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PTSS-10 24 — 34 Punkte

PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle

Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt
PTSS Ge- 24,00 1 0 1
samtwert 25,00 2 0 2
26,00 4 1 5
28,00 1 0 1
29,00 0 2 2
30,00 1 0 1
31,00 0 1 1
32,00 1 1 2
34,00 1 0 1
Gesamt 11 5 16

PTSS-10 > 35 Punkte

PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle
Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt

PTSS Ge- 35,00
samtwert 37,00
39,00
42,00
43,00
44,00
45,00
46,00
47,00
50,00
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Medizinstudenten:

PTSS-10 < 24

PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle
Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt

PTSS Ge- 10,00
samtwert 11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
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PTSS-10 24 — 34 Punkte

PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle
Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt

PTSS Ge- 24,00
samtwert 25,00
26,00
27,00
28,00
29,00
30,00
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31,00 0 2 2
32,00 0 2 2
33,00 0 2 2
34,00 2 0 2
Gesamt 11 26 37
PTSS-10 > 35 Punkte
PTSS Gesamtwert * Gender Kreuztabelle
Anzahl
Gender
mann-
lich weiblich Gesamt
PTSS Ge- 35,00 1 4 5
samtwert 36,00 0 5 S
37,00 1 2 3
38,00 0 2 2
39,00 0 2 2
40,00 0 1 1
41,00 0 1 1
42,00 0 1 1
43,00 1 3 4
45,00 0 1 1
46,00 1 0 1
49,00 0 1 1
51,00 0 1 1
52,00 0 1 1
63,00 0 1 1
Gesamt 4 26 30
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Korrelationsberechnungen

Arzte:

,» 1atigkeit Berufsgruppe in Jahre“ * ,PTSS Gesamtwert“

Korrelationen

Tatigkeitszeit Arzt  PTSS Ge-
in Jahre samtwert
Kendall- Tatigkeitszeit  Korrelations- 1,000 -,130°
Tau-b Arzt in Jahre koeffizient
Sig. (2-seitig) : ,019
N 157 157
PTSS Gesamt- Korrelations- -,130 1,000
wert koeffizient
Sig. (2-seitig) ,019 .
N 157 160

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

,Alter * ,PTSS Gesamtwert"

Korrelationen
PTSS Gesamt-

wert Alter

Kendall- PTSS Ge- Korrelationsko- 1,000 -,129
Tau-b samtwert  effizient

Sig. (2-seitig) : ,020

N 160 157

Alter Korrelationsko- -,129° 1,000
effizient

Sig. (2-seitig) ,020 .

N 157 157

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Mitarbeiter im Rettungsdienst:

,» 1atigkeit Berufsgruppe in Jahre“ * ,PTSS Gesamtwert“

Korrelationen

Tatigkeits-
PTSS Ge- zeitRD in
samtwert Jahre
Kendall- PTSS Gesamtwert Korrelationsko- 1,000 -,109
Tau-b effizient
Sig. (2-seitig) ,120
N 100 100
Tatigkeitszeit RD  Korrelationsko- -,109 1,000
in Jahre effizient
Sig. (2-seitig) ,120 .
N 100 100
»Alter“ * . PTSS Gesamtwert
Korrelationen
PTSS Ge-
samtwert Alter
Kendall-Tau- PTSS Ge- Korrelationskoeffi- 1,000 -,046
b samtwert zient
Sig. (2-seitig) : ,507
N 100 100
Alter Korrelationskoeffi- -,046 1,000
zient
Sig. (2-seitig) ,907 .
N 100 100
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Medizinstudenten:

,» 1atigkeit Berufsgruppe in Jahre“ * ,PTSS Gesamtwert“

Korrelationen

PTSS Ge-  Abschnitt
samtwert Studium

Kendall- PTSS Ge- Korrelationskoeffi- 1,000 ,002
Tau-b samtwert zient

Sig. (2-seitig) . ,980

N 138 138

Abschnitt Stu- Korrelationskoeffi- ,002 1,000
dium zient

Sig. (2-seitig) ,980 :

N 138 138

»Alter“ * . PTSS Gesamtwert
Korrelationen
PTSS Ge-
samtwert Alter

Kendall-Tau- PTSS Ge- Korrelationskoeffi- 1,000 -,097
b samtwert zient

Sig. (2-seitig) : ,(111

N 138 138

Alter Korrelationskoeffi- -,097 1,000
zient

Sig. (2-seitig) , 111 :

N 138 138
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Anhang 5: Grafische Auswertung der selbstentwickelten
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den Befragten hierbei nicht ausgewahlt und erscheint aus diesem Grund nicht in der Abbildung.

Die Legende der restlichen Fragen bezieht sich auf die Antwortauswahl von ,, 1 — stimme gar nicht zu“ bis
»5 — stimme voll zu” reichend, analog zu der Abbildung im Fragebogen.
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Humor Arbeitsplatz, Item 36
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. | — m —
Arzt / Arztin Rettungsdienst Student /in der

Humanmedizin

Berufsgruppe
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Anzahl

Anzahl

60

50

40

30

20

10

70

60

50

40

30

20

10

Humor Einfluss, Item 54

54
37
28
25
1 I I

Arzt / Arztin

N

0

43
38
33
28 26
20
14
11
I |5 [ I
B

Student /in der
Humanmedizin

Rettungsdienst

Berufsgruppe

Humor Einsatz, Item 55

60

Arzt / Arztin

51

10

44
36
26
20
8 8
: i 1
|

Student /in der
Humanmedizin

Rettungsdienst

Berufsgruppe

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

60

50

40

30

20

10

Humor Einsatz, Item 56

56
19
11 12
i II []
|

Rettungsdienst

88

27

21 22

2

Arzt / Arztin

Humor Einsatz, [tem 57

56
a7
29
17
11

Arzt / Arztin

Berufsgruppe

47

9
1I

Rettungsdienst

Berufsgruppe

62
a7
12 14
Al |
|

Student /in der
Humanmedizin

51
37
24
9
1

Student /in der
Humanmedizin

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

80

70

60

50

40

30

20

10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Humor Einsatz, Item 58

73
45
28
14 I

Arzt / Arztin

Humor Grenzen, Item 59

95

44

10 10

L

Arzt / Arztin

49

25

5
1
—n

Rettungsdienst

Berufsgruppe

51
31
11
6
1
im:

Rettungsdienst

Berufsgruppe

64
39
22
10
3
|

Student /in der
Humanmedizin

85

9

53
e

Student /in der
Humanmedizin

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

120

100

80

60

40

20

120

100

80

60

40

20

Humor Grenzen, Item 60

108

10 g

e’

Arzt / Arztin

85

51
27
21 22
||8 e 1L
] - N

1
Rettungsdienst Student /in der
Humanmedizin
Berufsgruppe
Humor Grenzen, ltem 61
99
81
71
16
9 9
7 4, 5

30
15 12I
1.0

Arzt / Arztin

Rettungsdienst Student /in der
Humanmedizin

Berufsgruppe

ml
m2
m3

m4

ml
m2
m3
m4

m5
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140

120

100

80

Anzahl

60

40

20

120

100

80

60

Anzahl

40

20

8127

14
M

Arzt / Arztin

25
19
L
HEn

Arzt / Arztin

Humor Grenzen, ltem 62

119

Humor Grenzen, Item 63

99

4 & 67
1 1|
Rettungsdienst

Berufsgruppe

12 15

4 6 I
[ . |

Rettungsdienst

Berufsgruppe

75

63

87

20
15
6 10 I
=l l
Student /in der
Humanmedizin

62
33
20 18
[ |
Student /in der
Humanmedizin

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

90
80
70
60
50
40
30
20

10

80

70

60

50

40

30

20

10

Humor Grenzen, Item 64

82
66
35 34
2 23
18 18 20
14 14

7
[ ; :

[ | J—

Arzt / Arztin Rettungsdienst Student /in der
Humanmedizin
> 3

61
52
23
6 |I ,
= = —

Arzt / Arztin Rettungsdienst Student /in der
Humanmedizin

Berufsgruppe

Humor Grenzen, Iltem 65

61

Berufsgruppe

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

80

70

60

50

40

30

20

10

70

60

50

40

30

20
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Humor Gegenstand, Item 66

70
43
34
12
K

Arzt / Arztin

Humor Gegenstand, Item 67

43
39 40
30
I 8

Arzt / Arztin

28

Rettungsdienst

Berufsgruppe

7

Rettungsdienst

Berufsgruppe

6
.1

10

58
43
24
I 13

Student /in der
Humanmedizin

64
24
18
12 I

Student /in der
Humanmedizin

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

80

70

60

50

40

30

20

10

Arzt / Arztin

Humor Gegenstand, Item 68

68

26

24 )3

18
: III

Rettungsdienst

Berufsgruppe

30 29

33 35
11IIII

Student /in der
Humanmedizin

ml
m2
m3
m4

m5
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Anhang 6: Grafische Auswertung der selbstentwickelten
Fragen, aufgeteilt nach Geschlecht

Anzahl

Anzahl

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

80

70

60

50

40

30

20

10

Humor Importance, Item 1

88
57
30
23
— |

mannlich

Gender

2315
—--

weiblich

70

56

38

Emotionale Belastung Beruf, Item 2

23
16 17

2 2 4II
I .

mannlich

45
38 36
I I 21

Gender

15

4 5 4
Hm

weiblich

67

44
34
I 21

m3

m4

m6

m7

mo

m10

ml

m2

m4

m5

m7/
m38
m9

m10
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Emotionale Belastung personlich, Item 3

50
45
45
40 ml
40 38 37 s
35 33 u2
30 m3
30
< 25 m4
S 25 23
< 5
< 20 18
15 16 m6
15
9 10 11 m7
10
5 m8
5 3 3 1
m9
. m [ - ]
. - m10
mannlich weiblich
Gender
Einstellung Humor, Item 21
120 112
100
79
80
ml
<
:%u 60 51 m2
39 m3
36
40 33 m4
24
» 16 m5
[] 7
1
. -t -

mannlich weiblich

Gender
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Anzahl

Anzahl

100
90
80
70
60
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40
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80

70

60
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40

30

20
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Einstellung Humor, Item 22

mannlich

91
51
43
18
1 I

Gender

72
59
34
22
7 I

weiblich

Einstellung Humor, Item 23

mannlich

72
60
49
44
39 37
32
28
25
12 I I I I

Gender

weiblich

ml
m2
m3
m4

m5

ml

m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

80

70

60

50

40

30

20

10

14

Einstellung Humor, Item 24

mannlich

87

Gender

11
a
—

weiblich

Einstellung Humor, Item 25

mannlich

Gender

74
64
40
11
i :

weiblich

ml
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m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl
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90
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70
60
50
40
30
20
10
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80

70

60
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40

30

20

10

Einstellung Humor, Item 26

mannlich

Gender
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82
62
51
43
36
21
12
i H:
| —

weiblich

Bevorzugter Humor, Item 27

82 g9
28
11
-l
|

mannlich

Gender

85
60
22 19
: I I

weiblich

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl
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70

60

50

40

30

20

10

60

50

40

30

20

10

Bevorzugter Humor, Item 28
40

70
57 57
48
42
32
26
16
10

mannlich weiblich

Gender

Bevorzugter Humor, Item 29

52 51
47
41
34 35
I : I

mannlich weiblich

Gender

ml
m2
m3
m4

m5

ml

m2

m4

m5
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Anzahl

Anzahl

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Bevorzugter Humor, Item 30

94 93
84
77
ol 1
1
| [ ]

mannlich

Gender

weiblich

Bevorzugter Humor, Item 31

88
83
22
: I
2
—

mannlich

Gender

85
70
26
: III
4
=

weiblich

ml
m2
m3
m4

m5

ml

m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

120

100

80

60

40

20

120

100

80

60

40

20

Bevorzugter Humor, Item 32

104
84
70
1
> 11
: r Ll
- — s

mannlich weiblich

108

Gender

Bevorzugter Humor, Item 33

104
95

59
27
22
10
- [ | e

mannlich weiblich

Gender

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

80

70

60

50

40

30

20

10

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Bevorzugter Humor, Item 34

67
45
35
21 I

mannlich

Gender

61
45 Y
36
20 21

weiblich

Bevorzugter Humor, Item 35

84
61
33
18
: I

mannlich

Gender

85
62
22
17
: I I

weiblich

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5
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120

100

80

60

Anzahl

40

20

140

120

100

80

Anzahl

60

40

20

Humor Arbeitsplatz, Item 36

104
86
50
45
32 35
21 18
I -

mannlich

Gender

weiblich

Humor Arbeitsplatz, ltem 37

113
79 I
9
3 I
—

mannlich

Gender

123
66
5 I
|

weiblich

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl

90

80

70

60

50

4

o

3

o

2

o

1

o

80

70

60

50

40

30

20

10

Humor Arbeitsplatz, Item 38

82
70
49
" 47
38
32
28
- [ |

mannlich

Gender

weiblich

Humor Arbeitsplatz, ltem 39

mannlich

Gender

73
70
60
45
20 Iy}
33 33

weiblich

ml
m2
m3
m4

m5

ml
m2
m3
m4

m5



Anhang

149

Anzahl

Anzahl

80

70

60

50

40

30

20

10

120

100

80

60

40

20

Humor Arbeitsplatz, Item 40

mannlich

Gender

68
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54
50
43 44
38
29
3 I
—

weiblich

Humor Arbeitsplatz, Iltem 41

86
60
40
15
|
—

mannlich

Gender

29
1

weiblich

5

ml
m2
m3
m4

m5
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m2
m3
m4

m5
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Anzahl

Anzahl
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10
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70

60

50

40
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Humor Entwicklung, Item 42
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Gender
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25 28 23
2 I 0
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Humor Entwicklung, Item 43
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Gender
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67
47
41 41
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: I I

weiblich

ml
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m3
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Anzahl
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70
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Humor Entwicklung, Item 44
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Gender
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66
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I 15
4
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[ | —_—
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Humor Entwicklung, Item 45

mannlich
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72
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B .
|
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Humor Entwicklung, Item 46

107
58
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5
-
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77
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in:
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Humor Einfluss, Item 47
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: l

mannlich

Gender
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3 .
—

weiblich
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m5
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m3
m4
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2
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o

Humor Einfluss, Item 48
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Gender
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m3
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Anzahl
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I :
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Humor Einsatz, Item 58

120
100 97
89
80
_ ml
= 59
R 60 m2
Z
40 w3
40 35 m4
m5
20 12 17
' -
0 — [ |
mannlich weiblich
Gender
Humor Grenzen, Item 59
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120 112
100
ml
= 80
3 m2
o
< 60 54 =3
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17 m5
20 10 B 11
4
1
0 | T m

mannlich weiblich
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[ JE—
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121
39 41
19
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mannlich weiblich
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AN 4 |
|
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. _—
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Anzahl
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Anhang 7: Soziodemographische Fragen

Geschlecht

Gender * Berufsgruppe Kreuztabelle

Anzanhl
Berufsgruppe
Student /in
Arzt / Arz- Rettungs- der Human-
tin dienst medizin Gesamt
Gen- mann- 82 78 44 204
der lich
weiblich 78 22 94 194
Gesamt 160 100 138 398
Alter (Durchschnitt)
Bericht
Age
Mittel- Std.-Abwei-
wert N chung
34,19 395 12,459
Alter Arzt (Durchschnitt)
Bericht
Age
Mittel- Std.-Abwei-
wert N chung
42,68 157 9,817

Alter Rettungsdienstmitarbeiter (Durchschnitt)

Bericht
Age
Mittel- Std.-Abwei-
wert N chung

34,54 100 14,155
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Alter Medizinstudent (Durchschnitt)

Bericht
Age
Mittel- Std.-Abwei-
wert N chung
24,28 138 3,208
Berufsgruppe
Berufsgruppe
Haufig-  Pro- Gultige Kumulierte
keit zent Prozente = Prozente
Gul- Arzt / Arztin 160 40,2 40,2 40,2
tig Rettungsdienst 100 25,1 25,1 65,3
Student /in der Hu- 138 34,7 34,7 100,0
manmedizin
Gesamt 398 100,0 100,0
Fachbereich (Arzte)
Fachgebiet
Haufig- Gultige Kumulierte
keit Prozent Prozente Prozente
Gultig Keine Angabe 2 1,3 1,3 1,3
Allgemeinmedizin 9 5,6 5,7 7,0
Anasthesiologie 28 17,5 17,7 24,7
Anatomie 1 ,6 ,6 25,3
Arbeitsmedizin 3 1,9 1,9 27,2
Augenheilkunde 7 4,4 4,4 31,6
Allgemeine Chirurgie 3 1,9 1,9 33,5
Gefalchirurgie 2 1,3 1,3 34,8
Kinderchirurgie 1 ,6 ,6 35,4
Orthopadie und Un- 5 3,1 3,2 38,6
fallchirurgie
Thoraxchirurgie 1 ,6 ,6 39,2
Vizeralchirurgie 2 1,3 1,3 40,5
Frauenheilkunde 6 3,8 3,8 44,3

und Geburtshilfe
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Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Haut- und Ge-
schlechtskrankhei-
ten

Innere Medizin
Innere Medizin und
Angiologie

Innere Medizin und
Gastroenterologie
Innere Medizin und
Hamatologie und
Onkologie

Innere Medizin und
Kardiologie

Innere Medizin und
Nephrologie

Kinder- und Jugend-
medizin
Padiatrische Onkolo-
gie und Hamatologie
Neonatologie
Neuropadiatrie
Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psy-
chotherapie
Laboratoriumsmedi-
zin

Mikrobiologie, Viro-
logie und Infektions-
epidemiologie
Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie
Neurochirurgie
Neurologie
Nuklearmedizin
Offentliches Ge-
sundheitswesen
Pathologie
Pathologie

= = ON

2,5

1,9

2,5

2,5

1,3

7,5

1,3

2,5

1,9

2,5

2,5

1,3

7,6

1,3

46,8

48,7

54,4

55,1

55,7

58,2

60,8
62,0
69,6
70,9
72,2
72,8
73,4
74,1

74,7

77,8

79,1
84,8
85,4
86,1

87,3
88,0
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Physikalische und 2 1,3 1,3 89,2
Rehabilitative Medi-
zin
Psychiatrie und Psy- 9 5,6 5,7 94,9
y
chotherapie
Psychosomatische 2 1,3 1,3 96,2
Medizin und Psycho-
therapie
Allgemeine Radiolo- 2 1,3 1,3 97,5
gie
Neuroradiologie 2 1,3 1,3 98,7
Strahlentherapie 1 ,6 ,6 99,4
Urologie 1 ,6 ,6 100,0
Gesamt 158 98,8 100,0
Feh-  System 2 1,3
lend
Gesamt 160 100,0
Fachgebiet
30
25
20
Y4
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Tatigkeit in Jahren (Arzte, Durchschnitt)

Bericht

Tatigkeitszeit Arzt in Jahre
Std.-Abwei-

Mittel-
wert

N chung
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15,06 157

9,432

Bereich (Rettungsdienst)

Bereich Rettungsdienst

Haufig- Pro- Gultige  Kumulierte
keit zent Prozente Prozente
Gul- Rettungsassistent 7 7,0 7,0 7,0
tig  Rettungssanitater 20 20,0 20,0 27,0
Notfallsanitater 8 8,0 8,0 35,0
Berufsfeuerwehr 1 1,0 1,0 36,0
Bergwacht 58 58,0 58,0 94,0
Freiwillige Feuer- 2 2,0 2,0 96,0
wehr
Kriseninterventi- 1 1,0 1,0 97,0
onsdienst
Ehrenamtliche Ta- 3 3,0 3,0 100,0
tigkeit bei einer
Hilfsorganisation
(z.B. RK, ASB,
usw.)
Gesamt 100 100,0 100,0

Tatigkeit in Jahren (Rettungsdienst, Durchschnitt)

Bericht
Tatigkeitszeit RD in Jahre

Mittel- Std.-Abwei-
wert N chung
15,78 100 14,292
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Studienabschnitt (Medizinstudenten)

Abschnitt Studium
Haufig- Pro- Gultige  Kumulierte

keit zent  Prozente Prozente
Gul- Vorklinischer 43 31,2 31,2 31,2
tig  Abschnitt
klinischer Ab- 95 68,8 68,8 100,0
schnitt
Gesamt 138 100,0 100,0

Tatigkeit in Jahren (Medizinstudium)

Tatigkeitszeit Studium in Jahre

Haufig- Gultige Pro- Kumulierte

keit Prozent zente Prozente
Gultig 1 2 1,4 1,4 1,4
1.5 26 18,8 18,8 20,3
10 1 v v 21,0
2 13 9,4 9,4 30,4
2.5 1 v v 31,2
3 8 5,8 5,8 37,0
3.5 29 21,0 21,0 58,0
4 32 23,2 23,2 81,2
4.5 5 3,6 3,6 84,8
5 11 8,0 8,0 92,8
5.5 7 5,1 5,1 97,8
6 1 v v 98,6
7 2 1,4 1,4 100,0

Ge- 138 100,0 100,0
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Medizinische (Vor-)Ausbildung

Berufsgruppe * medizinische (Vor-) Ausbildung
Kreuztabelle

Anzahl
medizinische (Vor-)
Ausbildung Ge-
-9 Nein 3 samt
Berufs- Arzt / Arztin 1 37 122 160
gruppe Rettungsdienst 0 29 71 100
Student /in der 0 75 63 138
Humanmedizin
Gesamt 1 141 256 398

Freitext medizinische Vorausbildung

(Vor-) Ausbildung freies Textfeld * Berufsgruppe Kreuz-

tabelle
Anzanhl
Berufsgruppe
Student
Ret- /in der
Arzt/  tungs- Human- Ge-
Arztin dienst medizin samt

(Vor-) Ausbil- 123 71 63 257
dung freies 1 Jahr Kranken- 0 0 1 1
Textfeld pflege

8 0 1 0 1

Abgehender 0 1 0 1

Medizintechni-

ker

Altenpflege 0 1 0 1

Altenpfleger 0 2 0 2

Bergretter 0 1 0 1

Bergwacht 1 0 1 2

Bergwacht-Not- 1 0 0 1

arzt

Bergwachtaus- 0 1 0 1

bildung
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Bergwachtnot-
arzt

FA Anlsthesie,
Notarzt, DESA
Facharzt Chirur-
gie
Fachzahnarzt
Kieferor-
thop(ldie
Gesundheits
und Kranken-
pfleger, berg-
wachtler
Gesundheits-
und Kinderkran-
kenpfleger_in
Gesundheits-
und Kranken-
pflege
Gesundheits-
und Kranken-
pfleger
Gesundheits-
und Kranken-
pfleger, Ret-
tungssanit! iter
Gesundheits-
und Kranken-
pflegerin

GKP

GuK
Kinderkranken-
schwester
Krankenpflege
KRANKEN-
PFLEGE,
Krankenpflege-
ausbildung
Krankenpflege-
helferin
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Krankenpfleger
Krankenpfleger
seit 7 Jahren
Krankenpflege-
rin

Kranken-
schwester

med. Didaktik
Medizinische
Fachangestellte
Medizinstudium
MFA

MFA, RettSan
MTA

MTLA

MTRA

NA
nebenamtlich
RettAss

neuro
Neurochirurg
notarzt

NFS

Notarzt

Notarzt,
An[sthesist
Notarzt,Bergret-
tung,Or-
thop(idie ,Allge-
meinmedizin
Notfallmedizin
Notfallsanit[ ter
Operationstech-
nische Assis-
tentin

OTA

Pflege
Pflegehelfer
Physiotherapeut
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Gesamt

Physiothera-
peutin
Physiotherapie
Psychothera-
peut

RA

RettAss
Rettungassis-
tent
Rettungsassis-
tent
Rettungsassis-
tent Teilzeitar-
beit
Rettungsassis-
tentin
Rettungsdienst
Rettungshelfer
Rettungssa-
nit' ter
Rettungssa-
nit’ terin

RS

RS / Kranken-
pfleger

San Kurs
San-Ausbil-
dung-RA
San-Kurs
Sanausbildung
Zahnmed
Zimmerer
Zusatzbezeich-
nung Notfallme-
dizin

o |Oo

-~ O =~ |0 0

160

OO = -

100

N

11

o |O

o |0 O oo

138

—_— ) ) -

398
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Arztliche oder psychologische Behandlung aufgrund von beruflichen
Belastungsfaktoren

Berufsgruppe * Behandlung aufgrund von Belastung
Kreuztabelle

Anzanhl
Behandlung aufgrund
von Belastung
ja nein Gesamt
Berufs- Arzt / Arztin 15 145 160
gruppe Rettungsdienst 0 100 100
Student /in der Hu- 9 129 138
manmedizin
Gesamt 24 374 398

Diagnostizierte psychische Erkrankung oder psychologische Behandlung

Berufsgruppe * Behandlung aufgrund von Vorerkran-
kung Kreuztabelle

Anzanhl
Behandlung aGv Vorer-
krankung
ja nein Gesamt
Berufs- Arzt / Arztin 14 146 160
gruppe Rettungsdienst 9 91 100
Student /in der Hu- 14 124 138

manmedizin
Gesamt 37 361 398
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Uberwiegende Handigkeit

Berufsgruppe * Handigkeit Kreuztabelle

Anzahl
Handigkeit
Rechts- Links- beid- Ge-
hander hander seits samt
Berufs-  Arzt/ Arztin 147 9 4 160
gruppe Rettungsdienst 85 13 2 100
Student /in der Hu- 124 11 3 138
manmedizin
Gesamt 356 33 9 398

Hochster Schulabschluss

Berufsgruppe * Schulabschluss Kreuztabelle

Anzahl
Schulabschluss
abge-
schlos-
senes
(Fach-)
kein Hoch-
Schul- Real- schul-
ab- Haupt schul (Fach-) stu- Ge-
schluss schule e Abitur  dium samt
Berufs- Arzt / Arztin 0 0 0 3 157 160
gruppe Rettungs- 1 12 27 36 24 100
dienst
Student /in 0 0 0 128 10 138
der Human-
medizin

Gesamt 1 12 27 167 191 398
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Postleitzahl

PLZ * Berufsgruppe Kreuztabelle
Anzanhl
Berufsgruppe
Student /in
Arzt / Arz- Rettungs- der Human-
tin dienst medizin Gesamt

PLZ 2

10
14
24
30
31
33
34
35
36
38
40
41
44
45
47
48
50
56
58
59
61
69
70
71
72
73
74
75
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76
77
78
79
80
81

26
16
31

s

16
44

13
10

82

56
14

83
85

86
87

89
93
95

96
98
99

Gesamt

398

138

100

160




