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STRUKTURIERTE ZUSAMMENFASSUNG

Zielsetzung: Mit der Ottawa-Charta der WHO wurde nicht nur das Verstindnis von Gesund-
heit als umfassendes Wohlbefinden, sondern auch die Gesundheitsforderung als Prozess zur
deren Stirkung etabliert. Thre Umsetzung lédsst in verschiedenen Lebensbereichen allerdings
noch deutliches Verbesserungspotenzial erkennen, insbesondere in Bezug auf die Beriick-
sichtigung psychischer Einflussfaktoren. Die zentralen Fragestellungen der vorliegenden
Arbeit zielten deshalb darauf ab, das aktuelle Wissen iiber die Voraussetzungen und Verbes-
serungsmoglichkeiten des physischen und psychischen Wohlbefindens zum einem im
Arbeitskontext und zum anderen in der kardiologischen Behandlung und Privention zu
erweitern und zu integrieren.

Methode: Drei empirische Studien beleuchteten die Gesundheitsforderung in diesen Kon-
texten zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Pridventionsgeschehens. Zwei Léngsschnittstu-
dien befassten sich auf der Basis balancierter Datensdtze (N =3761 bzw. N =4313) des sozio-
Okonomischen Panels (SOEP) im Sinne der Primérprdvention mit den situativen und
individuellen Pradiktoren des Wohlbefindens von Beschiftigten. Die dritte Studie untersuchte
in einem randomisierten Kontrollgruppendesign die Praktikabilitit und Wirksamkeit von
Biofeedback der Herzratenvariabilitdt (HRV) als Intervention zur verhaltensbezogenen Se-
kundidrpravention nach dem Auftreten eines Herzinfarktes bei 39 Ménnern und 7 Frauen.
Ergebnisse: Die Studien 1 und 2 zeigten, dass sich die meisten der insgesamt 13 untersuchten
Arbeitsmerkmale anhand ihrer gesundheitsforderlichen oder -abtriglichen Effekte als
Arbeitsressource oder Arbeitsanforderung kategorisieren lassen. Insbesondere fiir Aufstiegs-
moglichkeiten und Arbeitsplatzunsicherheit fanden sich durchgéingig konsistente Effekte.
Studie 1 ergab dariiber hinaus, dass die Vorhersagekraft anderer Arbeitsmerkmale iiber

verschiedene gesundheitsbezogene Zielgrofen variiert. In Studie 2 konnten die Effekte der
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Arbeitsmerkmale auf die psychische Gesundheit der Beschéftigten auch unter Kontrolle per-
sonaler Ressourcen fast ausnahmslos bestitigt werden. Dariiber hinaus trug der Selbstwert als
personale Ressource zur Vorhersage der psychischen Gesundheit bei. Im Sinne des Job
Demands-Resources (JD-R) Ansatzes interagierte der Selbstwert aulerdem mit Aufstiegs-
moglichkeiten, wahrend internale Kontrolliiberzeugung einzig den Effekt von Wochenend-
arbeit moderierten.

Studie 3 bestitigte die Praktikabilitdt eines mobilen HRV-Biofeedback-Trainings als ergin-
zende, non-invasive und groftenteils eigenstdndig durchfiihrbare Intervention nach dem
Auftreten eines Herzinfarkts. In Bezug auf die Wirksamkeit zeigten sich Effekte auf Parameter
der Kurzzeit-HRV-Messung sowie auf psychologische Variablen, die sich teilweise auch unter
Beriicksichtigung der Datenstruktur bei Messwiederholung und soziodemografischer
Kontrollvariablen bestétigten.

Schlussfolgerungen: Zusammengenommen verdeutlichen die Ergebnisse der drei Studien zum
einen die Relevanz der Verhiltnis- und Verhaltensprivention am Arbeitsplatz und zum
anderen die Moglichkeit der Erginzung der medizinischen Regelversorgungen durch Inter-
ventionen der Verhaltenspravention. Dabei wurden unter der Perspektive des transaktionalen
Stresskonzepts individuelle Unterschiede im Erleben und Verhalten beriicksichtigt. Fiir beide
Anwendungsbereiche liefern die Studien Ansatzpunkte fiir die praktische Umsetzung der
Gesundheitsforderung, die im Hinblick auf Limitationen und weiteren Forschungsbedarf

diskutiert werden.
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1. PRAVENTION VON PSYCHISCHER BELASTUNG UND STRESS IN
VERSCHIEDENEN LEBENSBEREICHEN
,» Weder in der Gesellschaft als Ganzem noch im Teilbereich der Erwerbsarbeit sind

Fehlbeanspruchungen des Menschen und Gesundheitsrisiken bewdltigt.

(Gilbert, Kirmse, Pietrzyk & Steputat-Rdtze, 2020, S. 89)

1.1. Interdisziplinire Relevanz und Zielsetzung

Themen wie Gesundheitsforderung, Priavention oder Resilienz sind heute nicht nur in
medizinischen Kontexten verbreitet, sondern auch im Sport oder der Arbeitswelt (zur Popu-
laritdt des Begriffs Resilienz siehe z. B. Limmer & Schiitz, 2016). Das Ziel, die Gesundheits-
vorsorge in verschiedenen Lebensbereichen und Altersgruppen zu stirken, wurde auch in dem
seit 2015 geltenden Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung und der Prédvention
(PravG) verankert. So verschieden diese Lebenswelten auch sein mogen, gibt es dennoch
Ahnlichkeiten und Uberschneidungen in den dort wirksamen Einflussfaktoren und Mecha-
nismen von Gesundheitsférderung und Prévention.

Dies soll im Folgenden am Beispiel von psychischen Einflussfaktoren, die hdufig unter
dem Label ,,Stress* subsummiert werden, dargestellt und genauer untersucht werden. Fiir den
Lebensbereich der Erwerbstdtigkeit besteht wissenschaftlicher Konsens dariiber, dass
Zusammenhinge zwischen arbeitsbedingtem Stress und individuellem Gesundheitszustand
bestehen (Bowling, Alarcon, Bragg & Hartman, 2015; Ganster & Rosen, 2013). Auch fiir die
Arbeitsbedingungen selbst zeigen Meta-Analysen neben Zusammenhingen mit
organisationsbezogenen Zielgroflen, wie Arbeitsleistung (LePine, Podsakoff & LePine, 2005)
oder Fluktuation (Podsakoff, LePine & LePine, 2007), Bezichungen mit verschiedenen
Aspekten des Wohlbefindens der Beschéftigten, u. a. der psychischen Gesundheit (Aronsson

et al., 2017; Harvey et al., 2017; Law et al., 2020; Madsen et al., 2017; Ronnblad et al., 2019;
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S. Syed et al., 2020; Torquati, Mielke, Brown, Burton & Kolbe-Alexander, 2019) und
korperlichen Beschwerden (W. Li et al., 2021; Taouk, Spittal, LaMontagne & Milner, 2020;
Virtanen et al., 2013). Diese Zusammenhinge und die seit Jahren steigende Relevanz
psychischer Erkrankungen fiir krankheitsbedingte Fehlzeiten (Meyer, Wiegand & Schenkel,
2020; Rennert, Kliner & Richter, 2020) haben dazu beigetragen, dass der Faktor ,,Psychische
Belastung und Beanspruchung®“ auch Eingang in die die deutsche Gesetzgebung des
Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG, 2013) gefunden hat. Damit findet der Erhalt der Gesundheit
im beruflichen Kontext aus unterschiedlichen Griinden mehr Beachtung: Gesunde Arbeit und
die Vermeidung von Gefahrdungen aufgrund psychischer Belastungen sind nicht mehr nur ein
individuelles Anliegen der Beschéftigten, sondern auch eine Fiihrungsaufgabe, ein impliziter
oder expliziter Aspekt der Organisationskultur und Gegenstand der Kontrolle durch
Aufsichtsbehdrden und Unfallversicherungstrager (Nationale Arbeitsschutzkonferenz [NAK],
2017).

Ahnliche Entwicklungen zur systematischen und flichendeckenden Beriicksichtigung
psychischer Einfliisse auf die Gesundheit zeigen sich auch in anderen Lebens- und For-
schungskontexten. So hat sich beispielsweise in der Kardiologie die Evidenz und Akzeptanz
der Bedeutung psychischer Faktoren fiir die Entstehung und den Verlauf kardiovaskulérer
Erkrankungen verfestigt und sich im Fachgebiet der Psychokardiologie (Eichenberg & Hiibner,
2020; Kupferschmitt, 2021) sowie in Positionspapieren (Albus et al., 2018), Leitlinien (Knuuti
et al., 2020) und der Gesetzgebung (PravG, 2015) niedergeschlagen. Wie im Abschnitt 2.4
ausfiihrlicher dargestellt, bedingen und verstdrken sich psychische Symptome (bzw. die in
diesem Bereich hiufig unter dem Label ,,psychosozialer Stress* zusammengefassten Belas-
tungen) und Herz-Kreislauf-Erkrankung nach aktuellem Forschungsstand gegenseitig auf
unterschiedliche Weise und zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Krankheitsverlaufs

(Eichenberg & Hiibner, 2020).
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Uber diese generellen Zusammenhinge hinaus erscheint der Forschungsstand aller-
dings weniger einheitlich oder auf klare Erkenntnislinien kumulierend: Relevante Forschungs-
ergebnisse sind auf unterschiedliche Wissenschaftsdisziplinen oder Fachgebiete verteilt, so
dass sich nicht nur Sprachgebrauch, Theorien und Erhebungsinstrumente entsprechend
unterscheiden, sondern auch die Ergebnisse noch nicht umfassend integriert sind (Badura,
2017; Benach, Muntaner, Solar, Santana & Quinlan, 2010; Harvey et al., 2017). In der Folge
sind spiegelbildlich zu dieser Heterogenitit in der Forschung auch in deren praktischer
Umsetzung zwar viele unterschiedliche Ansitze entwickelt und erprobt worden, einheitliche
Standards zur Diagnostik, Reduktion und Priavention psychischer Belastung konnten sich aber
— wie auch im Kapitel 2 deutlich wird — weder im Kontext der Arbeitstétigkeit (Beck &
Lenhardt, 2019; Losch, Amler & Drexler, 2021) noch in Bezug auf kardiologische Erkran-
kungen (Albus et al., 2018) etablieren.

Im Fokus der Promotion stehen deshalb die Einflussfaktoren, die Auswirkungen und
die mogliche Priavention von psychischer Belastung und Stress. Es wird untersucht, welche
Aspekte — auch unter differentieller Perspektive — eine zentrale Rolle fiir die Vermeidung,
Reduktion und erfolgreiche Bewiltigung von psychischer Belastung spielen. Auf Basis aktu-
eller arbeits- und gesundheitspsychologischer Modelle und Theorien sollen wissenschaftliche
Ergebnisse mit praktischer Relevanz fiir den Kontext der betrieblichen und medizinischen

Gesundheitsforderung und Prévention generiert werden.

1.2.  Inhalt und Aufbau

Nach der Darstellung zentraler Konzepte und Forschungsbefunde zu Einflussfaktoren
von Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext der Erwerbstitigkeit und kardiologischer Pra-
vention in Kapitel 2 werden in den darauffolgenden Kapiteln die eigenen empirischen Ar-

beiten vorgestellt. Zundchst geht es im Kapitel 3 um die Fragestellung, welche Aspekte sich
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im Arbeitskontext als zentral fiir die Pravention und Bewdéltigung von Stress erweisen. In

diesem Kontext wurden zwei empirische Untersuchungen auf Basis reprasentativer Panel-

daten (SOEP) durchgefiihrt:

Fiir einen Kongressbeitrag zum 20. Workshop ,,Psychologie der Arbeitssicherheit
und Gesundheit™ 2018 in Salzburg (Studie 1) stand im Sinne der gesetzlichen
Zielrichtung der Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastung (vgl. §5
ArbSchG) die Verhéltnispravention im Vordergrund. Es wurde darin theorie-
iibergreifend untersucht, durch welche Arbeitsmerkmale sich psychische, physi-
sche und globale Gesundheitsaspekte vorhersagen lassen. Daraus lassen sich
inhaltliche und methodische Umsetzungsempfehlungen fiir die Gefdhrdungs-
beurteilung ableiten.

Die zweite Studie fokussiert auf die Vorhersage von mentaler Gesundheit als
zentrale ZielgroBe betrieblicher Gesundheitspriavention (vgl. Badura, 2017) und
berticksichtigt neben Arbeits- auch Personenmerkmale, sowie das Zusammenspiel
zwischen diesen beiden Merkmalsbereichen. Diese differentielle Perspektive zeigt,
dass in der Erfassung und Prdvention psychischer Belastung im Rahmen der
Verhiltnispravention auch individuell unterschiedliche Auswirkungen mitgedacht
werden konnen und sollen, sowie dass eine ergdnzende Verhaltensprivention

zusitzliche gesundheitsforderliche Effekte ermoglicht.

In Kapitel 4 wird eine Pilotstudie (Studie 3) zur Praktikabilitdt und Wirksamkeit am-

bulanten Biofeedbacktrainings der Herzratenvariabilitit bei Patienten nach akutem Myokard-

infarkt vorgestellt. In dieser randomisiert-kontrollierten Studie wurde am Beispiel des

Biofeedbacktrainings der Fokus auf die Verhaltenspriavention gelegt und ihre Rolle in der

Sekundérpriavention von Herzinfarkten ndher untersucht.
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AbschlieBend folgt im Kapitel 5 eine iibergreifende Zusammenfassung der drei im
Rahmen dieser Dissertation entstandenen Arbeiten. Darin werden abschlielend der Erkennt-

nisgewinn, die Limitationen und offenen Fragen zusammengefasst und reflektiert.
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2.  THEORETISCHER UND EMPIRISCHER HINTERGRUND DER GESUND-
HEITSFORDERUNG IN VERSCHIEDENEN LEBENSBEREICHEN
“‘Risk’ and ‘resilience’ are major conceptual paradigms currently deployed in the
social and biomedical sciences. They provide different yet complementary lenses through
which to understand and address the persistence of human health disparities. One rarely
sees these frameworks developed in scholarly equipoise: In matters of health, research on
risk often trumps research on resilience. However, there is growing momentum to shift

attention from risk to resilience in health research and practice.

(Panter-Brick, 2014, S. 432)

Gesundheit, Stress oder Personlichkeit sind im alltiglichen Sprachgebrauch intuitiv
verstdndliche Begriffe. Unter wissenschaftlicher Perspektive entziehen sie sich jedoch — nicht
zuletzt gerade wegen ihrer hdufig bewertenden Alltagsverwendung und breiten semantischen
Vernetzung — einer einfachen Definition. Das erschwert den Vergleich und die Integration von
Ansitzen und Ergebnissen der Messung, gegenseitiger Abhingigkeiten und interventioneller
Beeinflussung dieser und inhaltlich verwandter Konstrukte. In der Folge hemmen diese
Unschirfen die Konsolidierung von Erkenntnissen und damit sowohl den theoretischen als
auch den praktischen Fortschritt (Leising, Thielmann, Glockner, Gértner & Schonbrodt, 2020).
Zur begrifflichen Klidrung werden in diesem Kapitel Konzepte und Grundlagen der
Gesundheitsforderung dargestellt, die fiir die Anwendungskontexte der Arbeitspsychologie

und der Psychokardiologie von besonderer Relevanz sind.

2.1 Konzepte und Modelle zu Gesundheit und Wohlbefinden
Waihrend in frithen dtiologischen Modellen der Medizin und auch in den Anféngen des

betrieblichen Arbeitsschutzes der Fokus stark auf korperlichen Symptomen bzw. Unféllen und
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deren Vermeidung lag, wurde diese pathogenetische Sicht heute durch die sogenannte Saluto-
genese (Antonovisky, 1979), also die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit, ergédnzt.
Unter Gesundheit versteht man dementsprechend heute analog zur WHO-Definition
,»ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden* (WHO Europe, 1986),
also ein positives Konzept, das iiber die reine Storungsfreiheit hinausgeht. Das Wohlbefinden
umfasst neben affektiven Aspekten, wie positiven und negative Emotionen, auch kognitive
Urteile, z. B. liber die individuelle Lebenszufriedenheit (Diener, Napa Scollon & Lucas, 2009;
Jebb, Morrison, Tay & Diener, 2020). Dieser Fokus auf hedonischen Aspekten des Wohlbe-
findens wird, wie in Abbildung 1 veranschaulicht, in neueren Modellen (Joshanloo, 2021; Ryff,
2014) durch die eudaimonischen Facetten des psychologischen Wohlbefindens sowie des

sozialen Wohlbefindens erginzt.

soziales Wohlbefinden * Soziale Netzwerke
* soziookonomische Faktoren

e Verwirklichungschancen

psychologisches ¢ Erlebte Sinnhaftigkeit
Wohlbefinden ¢ Personlichkeitsentfaltung
kognitives Wohlbefinden * Lebens(bereichs)-

zufriedenheit

* positive Emotionen
* negative Emotionen

physische Gesundheit korperliche Symptome

hedonisches Wohlbefinden

eudaimonisches Wohlbefinden

affektives Wohlbefinden

Abbildung 1. Facetten eines umfassenden Wohlbefindens; eigene Darstellung.

Das moderne Verstidndnis von Gesundheit geht damit deutlich iiber rein biomedizi-
nische Modelle hinaus: Im Gegensatz zu fritheren reduktionistischen Vorstellungen, die

Gesundheit nur indirekt als Abwesenheit von Krankheit definierten, werden heute psychische,
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soziale und funktionale Faktoren beriicksichtigt, um die Entstehung von Krankheit, aber auch
den Erhalt von Gesundheit zu erkldren. Allerdings wird der dynamische Prozesscharakter von
Gesundheit und Krankheit in der oben zitierten WHO-Definition noch vernachléssigt. Neuere
Konzeptionen, wie z. B. das Systemische Anforderungs-Ressourcen Modell von Becker
(2006) oder andere Heterostase- und Anpassungsmodelle (fiir eine detaillierte Darstellung
unterschiedlicher Gesundheitskonzepte sieche z. B. Droste, 2021), betonen die dynamische
Wechselwirkung zwischen Gesundheitszustand, Umweltfaktoren und individuellen Faktoren
(WHO Europe, 2013).

Zusammenfassend kann Gesundheit folglich als der Grad des Wohlbefindens be-
schrieben werden, der davon abhéngt, inwiefern eine Person die externen und internen
Anforderungen, Moglichkeiten und Zielvorstellung auf physischer, psychischer, sozialer und
verhaltensbezogener Ebene bewiltigen (Egger, 2015) bzw. in Einklang bringen (Richter &

Hurrelmann, 2015) kann.

Alter
Geschlecht

Konstitution

Individuelle
Lebensweise

Lebens- und
Arbeits-
bedingungen

Soziale Netzwerke und
Gruppenbindung

Allgemeine
soziobkonomische,
kulturelle und
okologische
Bedingungen

Abbildung 2. Interagierende Determinanten von Gesundheit in Anlehnung an WHO Europe

(2013); eigene Darstellung.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 9

Diese Konstellation interagierender Einflussfaktoren auf die Gesundheit macht deut-
lich, dass vielschichtige Strategien entwickelt werden miissen (WHO Europe, 2013), um

Krankheiten zu vermeiden und Gesundheit zu fordern.

2.1.1 Privention und Gesundheitsforderung
Im Sinne der pathogenetischen Tradition zielt (Krankheits-)Prdvention (Haas &
Reblin, 2021) darauf ab, der Entstehung von Krankheit zuvorzukommen und gesundheitliche
Schédden zu vermeiden (A. Hartmann, 2017). Der Erfolg der Priavention wird daran bemessen,
inwieweit der Ausbruch und die Verbreitung von Krankheiten verringert werden konnen.
Nach dem Zeitpunkt ihres Einsatzes werden PridventionsmaBnahmen nach Caplan (1964)
untergliedert in
e Primdrprdivention, also MaBBnahmen, die den Eintritt einer Krankheit bereits im
Vorfeld verhindern,
o Sekunddrprdvention mit MaBBnahmen zur Fritherkennung und -therapie noch bevor
Krankheitssymptome oder Beschwerden auftreten, um das Voranschreiten einer
Krankheit zu verhindern und
o Tertidrprdvention, d. h. MaBBnahmen, die eine Krankheitsverschlimmerung, Folge-

schiaden oder das Wiederauftreten einer Krankheit verhindern.

Allerdings handelt es sich hierbei eher um eine Orientierungshilfe als um klar ab-
grenzbare Kategorien, da sich im Bereich der Sekundér- und Tertidrpravention zum einen
Uberschneidungen mit Behandlungs- und RehabilitationsmaBnahmen ergeben (Sperlich &
Franzkowiak, 2018). Zum anderen konnen sich auch die PriventionsmaBnahmen in
verschiedenen Krankheitsstadien iiberschneiden. Beispielsweise kann nach dem Auftreten

eines Herzinfarkts die Verhinderung des Voranschreitens der Koronaren Herzerkrankung, also
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die Sekundirpriavention, im Vordergrund stehen und in der Empfehlung von
Lebensstilinderungen und/oder vorbeugender medikamentdser Therapie (z. B. Karunathilake
& Ganegoda, 2018; Kolenda, 2005) resultieren. Es konnen aber auch, wie in Abbildung 3
dargestellt, (zusdtzlich) tertiire MaBnahmen, wie das Einsetzen von Stents, eine
Ballondilatation oder eine Bypass-Operation, indiziert sein, um Folgeschdden und

lebensbedrohliche Komplikationen zu verhindern.

Primérpréavention Sekundarpravention Tertidrpravention
* Eintritt der Krankheit Beschwerden / -symptome im Erhohung der Lebenserwartung bei
verhindern Frithstadium entgegenwirken manifester Erkrankung
* Risikofaktoren in Umwelt und * Fritherkennung/-behandlung * Schmerzmanagement, Verhiitung
Fokus Verhalten ausschalten oder » Lebensstilverdnderungen von Krankheitsverschlimmerung
minimieren « Abmilderung von Folgeschaden &
Chronifizierungen
* Vermeidung bleibender Funktions-/
Partizipationsverluste
Finanzieller Sehr gering bei Fokus auf Intemﬁi:;:::férfrz::hen Sehr hoch: Operationen und andere
Aufwand Lebensstilanderungen erhebliche Eingriffe

vertretbare Kosten

Beeintrachtigung

des Alltags gering mittel hoch
Beispiele Korperliche Aktivitat, Beta-Blocker, Statine, Einsetzen eines Stents,
P Gesunde Erndhrung Lebensstilanderungen Bypass-Operation

Abbildung 3. Vergleich von Primér-, Sekundér- und Tertidrpravention am Beispiel von
Kardiovaskuldren Erkrankungen nach Karunathilake und Ganegoda (2018, S. 8) sowie

Franzkowiak (2018, S. 777-779); eigene Ubersetzung und Darstellung.

Um diese Unschirfen zu vermeiden schldgt Gordon (1983) vor, Krankheitspravention
nach der Spezifitit der Zielgruppe und deren Gefdhrdung zu unterscheiden in universelle,
selektive und indizierte Pravention. Bislang hat sich diese Einteilung aber weniger als Alter-
native, sondern vielmehr als ergidnzend zur zeitlichen Klassifizierung der Pravention etabliert
(Franzkowiak, 2018).

Eine weitere Unterteilung von PriventionsmaBnahmen setzt an den Inhalten bzw.
Methoden an. Im Rahmen der Verhdltnisprdvention steht die Verdnderung von Strukturen und

Umweltbedingungen im Fokus. Typische Beispiele fiir die Verhédltnisprdvention umfassen die
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ergonomische Gestaltung von Arbeitspldtzen ebenso wie flichendeckende Darmkrebs-Scree-
nings. Zum andern kann Pridvention vorwiegend am individuellen Verhalten ansetzen: Die
Verhaltensprdvention versucht, das Risiko- bzw. Gesundheitsverhalten des Einzelnen zu ver-
andern, z. B. durch Raucherentw6hnung oder Entspannungstraining. Durch die Mdéglichkeit,
Verhaltens- und Verhéltnisprdvention zu kombinieren, z. B. bei der Gestaltung lebensstilpra-
gender Lebenswelten, zielen moderne Praventionskonzepte meist gleichermallen auf Verhal-
tensdnderungen und Umweltfaktoren ab (A. Hartmann, 2017).

Ergénzend zum Préventionsansatz zielt das salutogenetisch orientierte Konzept der
Gesundheitsforderung darauf ab, die Bedingungen zu verbessern, um ein umfassendes
Wohlbefinden zu erreichen. Gesundheitsforderung wird als Prozess definiert, der bezweckt,
,»Menschen ein hoheres Mal} an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermoglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen* (WHO Europe, 1986). Der Fokus der
Gesundheitsforderung unterscheidet sich damit von der pathogenetisch begriindeten Pri-
vention:

e Es geht nicht ,,nur” um die Vermeidung von Krankheit, sondern um die Frage, wie

und auf welchen Ebenen Gesundheit hergestellt werden kann.

e Malnahmen der Gesundheitsforderung zielen damit weniger auf Individuen, Risi-
kogruppen und deren direkte Umweltbedingungen, sondern auf 6konomische oder
gesellschaftliche Rahmenbedingungen, einschlielich der Gestaltung des Gesund-
heitssystems und der Schaffung von Chancengleichheit.

e Anstelle pathogener Risiken und Risikofaktoren sollen im Rahmen der Gesund-

heitsforderung Ressourcen und Potenziale identifiziert werden.

Allerdings fehlt trotz der begrifflichen Konzeption und deren Weiterentwicklungen

durch die WHO bislang eine abschlieende theoretische Fundierung der Gesundheitsforde-
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rung. Zusammen mit der teilweisen Uberlappung von Privention und Gesundheitsférderung
auf der Ebene der Intervention (z. B. Maflnahmen zur Steigerung der korperlichen Aktivitét)

bleibt die Abgrenzung damit vage und der Sprachgebrauch uneinheitlich (Walter, 2003).

Gesundheits- . .
N Pravention
forderung

Gesundheits- Gesundheits-
ressourcen risiken
. 4 > 4
[ Gesundheit ]

Abbildung 4. Strategien von Gesundheitsforderung und Pravention in Anlehnung an Kaba-

Schonstein (2018); eigene Darstellung.

Teilweise wird der Begriff Gesundheitsforderung gleichzeitig als Uberbegriff und als eigen-
stindiger Teilbereich verwendet (A. Hartmann, 2017, S. 253), teilweise wird Gesundheits-
forderung synonym fiir Pravention gebraucht (Kaba-Schonstein & Trojan, 2018) oder unter
universeller Pravention subsumiert (Gordon, 1983). Ungeachtet dieser erkenntnistheoretisch
und methodologisch begriindeten Heterogenitit ergéanzen sich die Ansétze (wie in Abbildung
4 veranschaulicht) in Bezug auf das Interventionsspektrum und die gemeinsame Zielsetzung,

gesundheitsschiitzende und -férdernde Bedingungen zu etablieren.

2.1.2 Risikofaktoren, Ressourcen, Salutogenese und Resilienz
Um Krankheit zu vermeiden und so Gesundheit zu schiitzen, konnen Maflnahmen also
an der Eliminierung oder Reduktion von Gesundheitsrisiken ansetzen, wihrend MaBBnahmen

zur Erhaltung und Verbesserung von Gesundheit (trotz evtl. vorliegender Gesundheitsrisiken)
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auf den Aufbau von Ressourcen fokussieren. Als Risiko definiert Panter-Brick (2014) facher-
iibergreifend ,,a situation involving elevated odds of undesirable outcomes® (S. 432). Auch
Risikofaktoren beziehen sich auf diese populationsbezogene Evidenz und bezeichnen meist
Verhaltensweisen, Bedingungen oder Lebensumsténde, die mit einer erhohten Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten von Krankheiten, Gesundheitsschiaden, Interaktions- oder Entwick-
lungsstérungen, einem Verlust an Lebensqualitéit oder vorzeitigem Tod einhergehen (Sperlich
& Franzkowiak, 2018, S. 846). Risikofaktoren implizieren also keinen Kausalzusammenhang
oder Aussagen liber einzelfallbezogene Krankheitsausloser oder -ursachen, sondern signali-
sieren ein Gruppenrisiko. Die Abkehr von deterministischen Krankheitsmodellen einerseits
und das Salutogensekonzept (Antonovisky, 1979) andererseits werfen die Frage auf, wie es
dazu kommen kann, dass trotz vorhandener Risikofaktoren eine Stdrung nicht auftritt.

Im Modell der Salutogenese stellt Antonovisky (1979) das Kohérenzerleben (,,sense
of coherence®) ins Zentrum des Gesundheitsprozesses, der die individuelle Verortung auf
einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum bestimmt!. Zwar leistet Kohiirenzerleben in Meta-
studien einen wichtigen Beitrag zur Erkldrung und Vorhersage von Gesundheit (del-Pino-
Casado, Espinosa-Medina, Lopez-Martinez & Orgeta, 2019; Piiroinen et al., 2020; Schéfer,
Becker, King, Horsch & Michael, 2019), kann diese jedoch nicht alleine erkldren (Eriksson &
Lindstrom, 2006). Als erginzende Einfliisse wirken im Salutogenesemodell auBerdem
generalisierte Widerstandsressourcen (,,general resistance resources‘) positiv auf den Gesund-
heitszustand. Solche Faktoren konnen nach Antonovisky (1996) Merkmale einer Person, eines

Kollektivs oder einer Situation sein, die logisch oder empirisch mit der erfolgreichen Bewil-

! Kohérenzerleben beschreibt eine allgemeine zuversichtliche Einstellung, dass das Leben
verstehbar, handhabbar und sinnhaft ist (Antonovisky, 1996).
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tigung der Anforderungen des Daseins verkniipft sind und somit direkt forderlich auf die
Gesundheit wirken, statt nur eine geringe Ausprdagung von Risikofaktoren zu représentieren.
Neben Stresstheorien (vgl. Abschnitt 2.1.3), gehen auch neuere Krankheits- und Ge-
sundheitsmodelle (siche Abschnitt 2.1) von einem positiven Zusammenhang von Ressourcen
mit dem Wohlbefinden aus. In der Literatur werden fiir diese Faktoren je nach theoretischem
Hintergrund héufig die Begriffe Schutzfaktoren, Protektivfaktoren, Ressourcen und Resilienz-
faktoren verwendet. Hobfoll (2002) definiert psychosoziale Ressourcen sehr allgemein als
etwas, das entweder an sich einen zentralen Wert (z. B. Gesundheit) darstellt oder als Mittel
dient, um als zentral bewertete Ziele zu erreichen. Ressourcen umfassen demnach materielle
(z. B. Kleidung, Arbeitsmittel), soziale (z. B. Familienstand, Beschéftigungsverhéltnis) und
personale (z. B. Kompetenzen, Personlichkeitsmerkmale) Merkmale (Diener & Fujita, 1995).
Aus funktionaler Sicht kénnen Ressourcen nach Fletcher und Sarkar (2013, S. 15) weiter
untergliedert werden in
o Schutz-, Protektiv- bzw. Resilienzfaktoren, d. h. Ressourcen, die Risiken bzw.
deren Auswirkungen abmildern oder einen stiarkenden Effekt wihrend oder nach
der Bewiltigung widriger Umstédnde bewirken konnen oder
o (Gesundheits-)fordernden Faktoren (,,promotive factors®), die unabhidngig von

den Umstidnden einen direkten positiven Effekt auf die Gesundheit haben.

Unter dem Begriff Resilienz wird in den Humanwissenschaften heute vorwiegend ein
verinderlicher Zustand und/oder Prozess verstanden?, der sich durch das Vorliegen un-
giinstiger Umsténde (z. B. kritische Lebensereignisse oder Arbeitsbelastung) und positiver

Anpassung, durch die das Wohlbefinden trotz dieser Widrigkeiten aufrechterhalten oder

2 Zur Entwicklung des Konzepts siehe auch Limmer und Schiitz (2016, S. 3-4).
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wiedererlangt wird, auszeichnet (Moser, Meerow, Arnott & Jack-Scott, 2019; Panter-Brick,
2014; Bryan, O'Shea & Maclntyre, 2019; Chmitorz et al., 2021; Fletcher & Sarkar, 2013; S.
Hartmann, Weiss, Newman & Hoegl, 2020). Neben sozialer Unterstiitzung zidhlen personale
Ressourcen, wie Selbstwirksamkeit, Kontrollerleben, Optimismus, Bewéltigungsstrategien
und Zielorientierung (Bryan et al., 2019; Hobfoll, 2002), zu den hédufigsten Korrelaten von
aufrechterhaltenem oder wiederhergestelltem Wohlbefinden. Dariiber hinaus konnte die Resi-
lienzforschung auch neurobiologische, genetische und immunologische Einfliisse nachweisen
(Chmitorz et al., 2021).

Fiir die Gesundheitsforderung ist relevant, dass neben stabilen Faktoren eine Vielzahl
von verdnderbaren Faktoren in Zusammenhang mit Gesundheit und Wohlbefinden steht.
Einschrinkend hat sich allerdings gezeigt, dass die Wirkung vieler gesundheitsforderlicher
Ressourcen vom spezifischen Kontext abhidngen kann (Hofler, 2018), also u. a. von der Art
des Risikofaktors, dem eine Person ausgesetzt ist, dessen Auspriagungsstirke, oder dem je-
weils betrachteten Ergebnisindikator (z. B. subjektives vs. psychologisches Wohlbefinden;

Anglim, Horwood, Smillie, Marrero & Wood, 2020).

2.1.3 Stress als Prozess: Stressoren, Stressreaktion, Bewiltigung und Stressfolgen

Die Mechanismen, iiber die Risikofaktoren und Ressourcen die physische Gesundheit
und Wohlbefinden insgesamt beeinflussen kdnnen, sind bislang nicht vollstindig geklart
(DuPont et al., 2020). Eine vorgeschlagene Erkldrung des Zusammenhangs liegt darin, dass
diese Faktoren die Entstehung von psychosozialem Stress beeinflussen und damit auch die
daraus resultierenden physiologischen Reaktionen (S. Cohen, Gianaros & Manuck, 2016;
Crosswell & Lockwood, 2020; DuPont et al., 2020; Yaribeygi, Panahi, Sahraei, Johnston &
Sahebkar, 2017). Stress ist heute ein Sammelbegriff, der verschiedene Traditionen der Stress-

forschung umspannt und hilft, diese zu einem Prozessmodell zu integrieren (S. Cohen et al.,
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2016; Crosswell & Lockwood, 2020; O'Connor, Thayer & Vedhara, 2021). Allerdings bedingt
die Breite des Begriffs — insbesondere im Bereich der Erfassung und Messung von Stress —
die Notwendigkeit, genauer zu spezifizieren, welche Komponente bzw. welches spezifische

stressbezogene Konstrukt gemeint ist (Crosswell & Lockwood, 2020).

\

Beispiele fiir i . Interaktion von Situation
Stress als". Relz * Reakt'on -
und Person
“Any intrinsic or “(...) stress lies not in the environmental

»Stress is the
nonspecific response
of the body to any

input but in the person's appraisal of the
relationship between that input and its
demands and the person's agendas (e.g.,

extrinsic stimulus that
evokes a biological
response is known as

Definition stress.” demand.” beliefs, commitments, goals) and capabilities
to meet, mitigate, or alter these demands in
(Yaribeygi et al., 2017, the interests of well-being.”
5.1057) (Selve, 2013,5.15) (Lazarus, DeLongis, Folkman & Gruen, 1985, 5. 770)
Spezifische StreDss‘or, Belastung Strain, Beanspruchung Primére / sekundire Bewertung
alh’_' I.-Iassles Generelles Coping, Bewiltigung(sstrategien)
Konze pte Kritische Adaptationssyndrom Neubewertung

K Lebensereignisse /

Abbildung 5. Perspektiven der Stressforschung mit Definitionsbeispielen und spezifischen

stressbezogenen Konzepten; eigene Darstellung.

Reizorientierte und soziologische Ansitze (z. B. Yaribeygi et al., 2017) fokussieren
starker auf das Eintreten eines potenziell stressauslosenden Ereignisses (eines sogenannten
Stressors), wiahrend bei reaktionsorientierten und biologischen Ansdtzen die unmittelbar
darauffolgende korperliche und psychische Anpassung, mit der ein Organismus reagiert, im
Mittelpunkt steht (z. B. Selye, 2013). Die Betrachtung des Zusammenhangs von Stress und
Gesundheit zielt auf ldngerfristige Konsequenzen und Stressfolgen, die auch individuelle
Faktoren beriicksichtigen. Die damit einhergehende Spannbreite an Definitionen wird in
Abbildung 5 verdeutlicht. Als Konsens verschiedener integrativer Ansitze (Antonovisky,
1996; Cohen et al., 2016; Crosswell & Lockwood, 2020; Diener, Napa Scollon & Lucas, 2009;

Lazarus & Folkman, 2015) werden heute interagierende Einfliisse von dufleren und inneren



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 17

Faktoren modelliert, um sowohl direkte Effekte aufgrund autonomer und neuroendokrino-
logischer Reaktionen als auch indirekte Effekte durch Verdnderungen im Gesundheits- oder

Risikoverhalten zu erkldaren (O'Connor et al., 2021).

/ Bewertung als X

nein
Situation / Reiz / » stresshaft? > ('j"e|e_\{ant_
rtuation/neiz i.S. v. schadigend, bedrohend oder gunstig

Stressor oder herausfordernd

é nein ausreichend
: » nicht bewaltigbar? » Bewiltigungs-
\ . maoglichkeiten

4 ¥ia

Stressreaktion
j\ﬂ%behavioral kognmv Q
@ \ emotlonal

neuroendokrin
K vegetativ

4 ¥ langfristig
Stressfolgen

= gesundheitsrelevante physiologische Veranderungen
G Erhohtes Risiko fiir Krankheitseintritt oder -progression

-

/

Sozialer, 6konomischer und kultureller Hintergrund

Abbildung 6. Vereinfachtes Rahmenmodell zum Stressprozess in Anlehnung an Crosswell
und Lockwood (2020), S. Cohen et al. (2016) und Lazarus, DeLongis, Folkman und Gruen
(1985); eigene Darstellung.

Nach dem transformationalen Stressmodell von Lazarus und Folkman (2015) steht im
Kern dieser Interaktion die subjektive Bewertung des Stressors. Nur wenn eine Situation in
Bezug auf das eigene Wohlergehen als relevant und ungiinstig (z. B. bedrohlich oder
herausfordernd) wahrgenommen wird und angesichts der verfiigbaren Ressourcen als nicht-
bewiltigbar eingestuft wird, kommt es zu emotionalen, kognitiven und physiologischen
Stressreaktionen und behavioralen Stressfolgen (siehe Abbildung 6). Obwohl die Stress-
reaktionen kurzfristig der Anpassung dienen und damit adaptiv wirken, kann es nach dem

Allostase-Stress-Modell (McEwen, Nasveld, Palmer & Anderson, 2012) zu schédigenden
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Effekten kommen, wenn insbesondere die physiologischen Reaktionen exzessiv, chronisch

oder in enger zeitlicher Sequenz aktiviert werden.

Als interagierende Schliisselmechanismen (O'Connor et al., 2021) bei der Entstehung

von Gesundheitsschdaden gelten dabei die Aus- und Riickwirkungen von anhaltendem oder

extremem Stress auf:

a)

b)

d)

Neuroendokrine Prozesse, v.a. die Dysregulation der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse und der damit verbunden hyper- oder hyporeaktiven
Kortisolkonzentration.

Die Aktivierung des zentralen noradrenergen Systems im Locus Coeruleus und des
sympatho-adrenomedulldren Systems, die liber die Ausschiittung von Adrenalin
und Noradrenalin den Sympathikus aktivieren. Bei anhaltendem Stress entsteht ein
chronisches autonomes Ungleichgewicht, das gesundheitsbeeintrichtigende Ver-
dnderungen im Blutdruck, der Herzrate und der Herzratenvariabilitdt bewirkt.
Epigenetische Prozesse, die zur Dysregulation des Immunsystems fithren kdnnen.
Die Untersuchung sozialer Einfliisse auf das Genom (,,social genomics®) zeigt,
dass chronischer Stress zu einer zelltypspezifischen Verédnderung der Genexpres-
sion, z. B. sowohl zu gesteigerter Expression pro-inflammatorischer Gene als auch
zu einer Absenkung der mit Immunabwehr und Antikérperproduktion verbunde-
nen Gene, fihrt.

Anderungen im Gesundheits- bzw. Risikoverhalten. Gesundheitsbezogenes Risi-
koverhalten tritt hdufig im Zusammenhang mit chronischem Stress auf, um diesen
zu bewiltigen oder aufgrund einer gestiegenen Risikobereitschaft (Guidi, Lucente,
Sonino & Fava, 2021; Suvarna et al., 2020). Ebenso wie Rauchen oder Substanz-

missbrauch erhdohen Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung und schlechter

Schlaf das Erkrankungsrisiko.
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Trotz der zahlreichen Studien und Metastudien, die den Einfluss von als belastend
empfundenen Situationen auf die verschiedenen Systeme und deren Interaktion, sowie die
Relevanz der gesundheitsgefdhrdenden Auswirkungen bestitigen (Guidi et al., 2021;
Kivimaéki et al., 2006; Kuo et al., 2019; McEwen et al., 2012; O'Connor et al., 2021; Suvarna
et al., 2020; Yaribeygi et al., 2017), bestehen noch zahlreiche offene Fragen zum genauen
Zusammenspiel in konkreten Lebens- und Anwendungskontexten, individuellen Unterschie-
den und den Moglichkeiten, jeweils gesundheitsfordernd zu intervenieren (Crosswell &

Lockwood, 2020; Kivimiki & Steptoe, 2018).

2.2 Die Rolle der Personlichkeit fiir Gesundheit und Wohlbefinden
“The current research reaffirms that personality

is critical to the experience of well-being.”

(Anglim et al., 2020, S. 309)

Insgesamt weist die Forschung zu schiitzenden und gesundheitsférdernden Faktoren
der Personlichkeit — im Sinne eines habituellen Musters des Erlebens und Verhaltens — eine
zentrale Rolle in Bezug auf die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden
zu (Anglim et al., 2020; Pocnet, Popp & Jopp, 2021; Strickhouser, Zell & Krizan, 2017).
Allerdings beziehen sich diese Metastudien meist auf relativ stabile Personlichkeitseigen-
schaften, wie z. B. Neurotizismus oder Extraversion. Diese machen jedoch nur einen Teil
dessen aus, was nach heutigem Stand unter Personlichkeit verstanden wird (M. Syed, 2017).
So definiert Schneewind (2021) in seinem metatheoretischen Rahmenkonzept die Struktur der
Personlichkeit als ,,das zu jedem Entwicklungszeitpunkt eines bestimmten menschlichen
Individuums einzigartige Gesamtsystem

(a) seiner grundlegenden physischen und psychischen Merkmale,
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(b) seiner charakteristischen Formen der Auseinandersetzung mit personinternen und
personexternen Gegebenheiten sowie

(c) seines Selbst- und Welterlebens* (S. 31).

Ausgehend von diesem breiten Verstdndnis von Personlichkeit als Gesamtsystem von
Eigenschaften, charakteristischer Anpassungsweisen und einer integrierten Selbst- und Welt-
sicht (vgl. auch McAdams, 1995), sollten die Zusammenhinge mit Gesundheitsaspekten

entsprechend differenziert betrachtet werden (M. Syed, 2017).

2.2.1 Gesundheitsrelevante Aspekte der Personlichkeitsbereiche

Obwohl der Schwerpunkt der Personlichkeitsforschung generell auf der Eigenschafts-
perspektive liegt (Nguyen, Syed & McGue, 2021), erstreckt sich die Evidenz zu gesundheits-
relevanten Zusammenhingen auf alle Ebenen der Personlichkeit.

Grundlegende Merkmale und Dispositionen, wie beispielsweise die Big Five (Costa &
McCrae, 1992), zeigen in Meta-Studien sowohl in Quer- als auch in Léngsschnittdesigns ro-
buste Zusammenhédnge mit MaBlen des Wohlbefindens (Anglim et al., 2020; Lucas & Diener,
2015), der allgemeinen Gesundheit (Stephan et al., 2020; Strickhouser et al., 2017), sowie
mentaler (Alarcon, Eschleman & Bowling, 2009; Cyniak-Cieciura & Zawadzki, 2019; Oshio,
Taku, Hirano & Saeed, 2018; Strickhouser et al., 2017) und korperlichen Gesundheit (Banik,
Schwarzer, Knoll, Czekierda & Luszczynska, 2018; Smith, Williams & Segerstrom, 2015;
Strickhouser et al., 2017; Terracciano et al., 2021). Neben diesen direkten Effekten weisen vor
allem Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit auch konsistente Zusammenhénge mit Gesund-
heits- oder Risikoverhalten auf (Allen, Walter & McDermott, 2017; Bogg & Roberts, 2004;
Rhodes & Smith, 2006), wie beispielsweise dem Ausmall an korperlicher Aktivitédt (Allen et

al., 2017; Rhodes & Smith, 2006). Allerdings finden Studien, die Veranderungen im Gesund-
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heits- bzw. Krankheitsverlauf untersuchen, deutlich schwichere Beziehungen zu Person-
lichkeitseigenschaften (Stephan et al., 2020). Dariiber hinaus zeigen verschiedene Konzep-
tualisierungen von Gesundheit jeweils spezifische Korrelationsmuster (Anglim et al., 2020;
Lucas & Diener, 2015; Oshio et al., 2018; Strickhouser et al., 2017). Beides verdeutlicht, dass
der Forschungsstand zu Fragen der Kausalitdt und zu den jeweiligen Wirkmechanismen von
Personlichkeitseigenschaften noch kein einheitliches Bild ermoglicht (Friedman, Kern &
Reynolds, 2010; Realo, 2016).

Als zweiten Teilbereich der Personlichkeit umfassen charakteristische Anpassungs-
weisen nach Schneewind (2021) neben Gewohnheiten, Fahigkeiten und Fertigkeiten vor allem
habituelle Strategien der Handlungs- und Emotionsregulation, wie z. B. im Umgang mit belas-
tenden Situationen. Im transaktionalen Stressmodell (Kap. 2.4) werden alle kognitiven und
verhaltensbezogenen Bemiihungen, die eine Person jeweils unternimmt, um von ihr als Stres-
sor wahrgenommene externe oder interne Anforderungen zu bewiltigen, als Coping definiert
(Lazarus & Folkman, 2015, S. 141). Die Bewiéltigungsstrategie ist demnach sowohl von der
Person als auch der Situation abhéngig. Meta-Analysen deuten darauf hin, dass die Art der
Bewiltigung, z. B. problemorientierte versus emotionsorientierte Bewiltigungsstrategien
(Lazarus & Folkman, 2015), den Anpassungserfolg in Bezug auf psychische und physische
Aspekte der Gesundheit beeinflusst. Beispielsweise stehen vermeidende Bewiltigungsstra-
tegien meist mit psychischen und physischen Symptomen in einem positiven Zusammenhang
(Fasano et al., 2020; Groth et al., 2019; Kato, 2015; S. Syed et al., 2020). Dariiber hinaus
variieren die Ergebnisse allerdings u. a. in Abhdngigkeit von der jeweiligen Kategorisierung
von Coping, sowie von Personenmerkmalen und der Art, Dauer und Kontrollierbarkeit des
Stressors (Carver & Connor-Smith, 2010; Connor-Smith & Flachsbart, 2007). Auch zum Aus-
mal der intraindividuellen Stabilitit von praferierten Bewéltigungsmustern iiber die Zeit zeigt

die Forschung — selbst bei im Zeitverlauf relative dhnlichen situativen Rahmenbedingungen —
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noch kein einheitliches Bild (Boer, Buwalda & Koolhaas, 2017; Carver & Connor-Smith,
2010; Obbarius, Fischer, Liegl, Obbarius & Rose, 2021). Dennoch spricht gerade diese im
Vergleich zu Trait-Personlichkeitsmerkmalen eingeschrinkte Stabilitdt fiir die Relevanz von
personlichen Bewiéltigungsmustern fiir die Gesundheitsférderung: Durch Interventionen, die
auf verbesserte bzw. flexiblere Copingstrategien zielen, lassen sich nach meta-analytischen
Befunden gesundheitsforderliche Effekte, z. B. verbesserte Angst- oder Stresssymptomatik
(Doupnik et al., 2017; Lenz, 2015) oder Lebensqualitéit (Badr & Krebs, 2013), erzielen.
Unter Selbst- und Welterleben als dritter Bereich des Personlichkeitssystems sub-
sumiert Schneewind (2021) verschiedene Facetten des individuellen Identitidtserlebens und der
internen Représentation von situativen Gegebenheiten. Ein zentraler Aspekt des Selbster-
lebens ist die subjektive Bewertung der eigenen Person, also der Selbstwert oder die Selbst-
wertschdtzung (,,self-esteem®, vgl. Rosenberg, 2015). Ein hoher Selbstwert meint eine sehr
giinstige, positive globale Selbstbewertung und ist ein zentraler Priadiktor fiir Gesundheits-
und Wohlbefindensmaf3e (Kalimo, Pahkin & Mutanen, 2002; Mikikangas, Kinnunen & Feldt,
2004; Riidiger & Schiitz, 2014). Niedriger Selbstwert gilt hingegen als gesicherter Pradiktor
von depressiven Symptomen (Soto-Sanz et al., 2019; Sowislo & Orth, 2013) sowie als
Korrelat verschiedener psychischer (Bemrose, Akande & Cullen, 2021; Kuck et al., 2021) und
physischer Krankheitssymptome (Pinquart, 2013). Dariiber hinaus geht ein niedriger Selbst-
wert auch mit verhaltensbezogenen Risikofaktoren, wie Rauchen oder exzessivem Alkohol-
konsum (Pinquart, 2013; Szinay, Tombor, Garnett, Boyt & West, 2019), einher. Allerdings
lasst sich aus diesen Zusammenhingen nicht schlussfolgern, dass eine Maximierung des
Selbstwertes unter allen Umstidnden empfehlenswert ist, da auch gesundheitsschédliche Effek-
te denkbar sind (Riidiger & Schiitz, 2014). Auf Forschungsliicken deuten auch die in den

genannten Meta-Studien hédufig gefundene substanzielle Heterogenitit und die Reziprozitit
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der Effekte (Bemrose et al., 2021; Kuck et al., 2021; Soto-Sanz et al., 2019; Sowislo & Orth,
2013) hin.

Als handlungsbezogene Komponente des Selbsterlebens (vgl. Baumeister, 2010) spielt
die Selbstwirksamkeit in zahlreichen Modellen und Theorien zu Wohlbefinden und Gesund-
heitsverhalten (Bandura, 1998) eine zentrale Rolle (s. Abschnitte 2.1.2, 2.2.2 und 2.4.2).
Ausgehend von der sozial-kognitiven Theorie wird unter Selbstwirksamkeit (,,self-efficacy*)
dabei die subjektive Erwartung verstanden, zielgerichtete Handlungen planen und ausfiihren
zu konnen (Bandura, 1998). Diese Erwartungshaltung beeinflusst nach Bandura (2004) ge-
sundheitsforderliches Verhalten sowohl direkt als auch indirekt iiber ihre Auswirkungen auf
die Zielsetzung, Ergebniserwartungen und die Wahrnehmung von forderlichen oder hinder-
lichen Umgebungsfaktoren. Uber die Beeinflussung der subjektiven Wahrnehmung von Um-
gebungsfaktoren und deren Bedeutung fiir das Auftreten oder Ausbleiben einer Stressreaktion
(s. Abschnitt 2.1.3) postuliert Bandura (1998) auch einen direkten Einfluss von Selbstwirk-
samkeitserwartung auf den Gesundheitszustand sowie einen Zusammenhang mit erfolg-
reichem Bewiltigungsverhalten. Auch in Metastudien zeigen sich diese positiven Zusammen-
hinge zwischen Selbstwirksamkeit und forderlichem Gesundheitsverhalten (Sheeran et al.,
2016; Zhang, Zhang, Schwarzer & Hagger, 2019) sowie geringerer Stressbelastung, adap-
tivem Coping und Gesundheitsaspekten (Alarcon et al., 2009; Bakker & Vries, 2021; Banik et
al., 2018; Shoji et al., 2016).

Ein dritter, ebenfalls hédufig als Korrelat von Gesundheit und Wohlbefinden unter-
suchter Aspekt des Selbst- und Umwelterlebens ist die habituelle Kontrolliiberzeugung (,,locus
of control®): Nach Rotter (1966) unterscheiden sich Individuen im Ausmal, in dem sie
glauben, Ereignisse in ihrem Leben entweder selbst beeinflussen zu konnen und diese als
Konsequenz ihres eigenen Verhaltens erleben (internale Kontrolliiberzeugung) oder diese als

schicksalshaft, zufdllig oder unter der Kontrolle von anderen erleben (externale Kontroll-
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tiberzeugung). Internale Kontrolliiberzeugung zeigt in Metastudien empirische Zusammen-
hinge zu Aspekten des psychischen Wohlbefindens (Alarcon et al., 2009; Cheng, Cheung,
Chio & Chan, 2013; Galvin, Randel, Collins & Johnson, 2018; Groth et al., 2019; T. W. H.
Ng, Sorensen & Eby, 2006; Wang, Bowling & Eschleman, 2010) sowie zur Art des Bewil-
tigungsverhaltens (Groth et al., 2019; Wang et al., 2010). Auch spezifische gesundheits-
forderliche Verhaltensweisen zeigen teilweise einen Zusammenhang mit internaler Kontroll-
iiberzeugung (Cheng, Cheung & Lo, 2016; Scheerman et al., 2016). Allerdings besteht weite-
rer Forschungsbedarf, um Unterschiede im Auftreten und der Stirke von Effekten sowie
eventuelle Moderatoren, wie beispielsweise kulturelle (Cheng et al., 2013) oder methodische
(Galvin et al., 2018) Einfliisse, zu kldren.

Wie in den oben aufgefiihrten Forschungsergebnissen bereits vereinzelt sichtbar wird,
stehen die drei dargestellten Variablengruppen der Personlichkeit nicht isoliert nebeneinander:
Dispositionen, Anpassungsweisen und das Selbst- und Welterleben haben Beziehungen so-
wohl miteinander als auch mit situativen Gegebenheiten (Groth et al., 2019; Schneewind,
2021; M. Syed, 2017). Als Wechselwirkungen zwischen den Personlichkeitsebenen werden
sowohl Mediationseffekte — beispielsweise iiber Bewiltigungsverhalten im Zusammenhang
von Personlichkeitsmerkmalen (Connor-Smith & Flachsbart, 2007; M. Syed, 2017) oder
Selbsterleben (Groth et al., 2019) mit Gesundheit — als auch gegenseitige Moderationseffekte
(Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Schneewind, 2021) angenommen. Zur weiteren Kldrung

dieser Zusammenhénge konstatieren diese Autoren noch erheblichen Forschungsbedarf.

2.2.2 Wirkmechanismen zwischen Personlichkeit und Gesundheit
Um die Zusammenhdnge zwischen Personlichkeit und Gesundheit als Ansatzpunkte
fiir die Gesundheitsforderung zu nutzen, stellt sich die Frage, welche Prozesse und Wirk-

mechanismen ihnen zugrunde liegen. In ihrem Review leiten Smith et al. (2015, S. 647-650)
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aus der Literatur drei Mechanismen ab, durch die individuelle Unterschiede im Erleben und

Verhalten die Entstehung und den Verlauf von Erkrankungen beeinflussen konnen:

a)

b)

Die beobachteten Zusammenhédnge zwischen Personlichkeit und Gesundheit kon-
nen auf einer gemeinsamen Drittvariable beruhen, die so zu einer genetischen oder
konstitutionellen Krankheitspradisposition bzw. Vulnerabilitdt fiihrt. Personlich-
keits- und Gesundheitsaspekte konnen beispielsweise unabhingige Nebeneffekte
eines gemeinsamen biologischen Faktors, wie der erblich (mit-)bedingten Regula-
tion des Serotoninspiegels, sein. Allerdings schliefit diese Konfundierung nicht aus,
dass die resultierende Personlichkeitsauspragung (z. B. negative Emotionalitit)
dann zusétzlich liber kognitive und behaviorale Wege Einfluss auf die Gesundheit
nimmt (siehe Punkt b) und c)) oder bidirektionale Einfliisse auftreten (Mengelkoch,
Gassen, Corrigan & Hill, 2022).

Die Personlichkeit ermdglicht die Vorhersage von gesundheitsrelevanten Verhal-
tensweisen (siehe Abschnitt 2.2.1), welche zu entsprechend positiven oder negati-
ven Gesundheitsfolgen fiihren. Beispielsweise gehen internale Kontrolliiber-
zeugungen sowohl mit mehr Bewegung und besserer Erndhrung als auch mit
geringeren Depressions- und Angstsymptomen einher (Cheng et al., 2016), wéh-
rend die Erhéhung der Selbstwirksamkeit zu einer nachfolgenden Zunahme von
gesundheitsforderlichem Verhalten fiihrt (Sheeran et al., 2016). Obwohl sich
Gesundheitsverhalten als ein — zumindest teilweiser — Mediator der Zusammen-
hinge zwischen Personlichkeit und Gesundheit etabliert hat, kann es die Effekte
nicht vollstidndig erkldren und gegenldufige Effekte auf die Personlichkeit sind
ebenfalls denkbar (Friedman, Kern, Hampson & Duckworth, 2014; Mengelkoch et

al., 2022).
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c) Stress und dessen Auswirkungen gelten, wie in Abschnitt 2.1.3 dargestellt, als
zentrale Vermittlungsprozesse zwischen dufleren und inneren Einfliissen einerseits,
und der Entstehung, dem Verlauf und der Folgen von Gesundheitsbeeintrachti-
gungen andererseits (DuPont et al., 2020; Strickhouser et al., 2017). In trans-
aktionalen Stressmodellen (z. B. von Lazarus & Folkman, 2015) wird betont, dass
die Personlichkeit die Stressreaktionen u. a. iiber Bewertungsprozesse beeinflusst.
Im Einklang dazu beriicksichtigt die neuere Forschung Einfliisse von Personlich-
keitsaspekten auf den gesamten Verlauf des Stressprozesses, angefangen von der
Belastungssituation (Stressexposition), liber deren Bewertung und die Stress-
reaktivitdt bis zur Bewiltigung, weshalb die angenommenen Mechanismen im

Folgenden ausfiihrlicher dargestellt werden.

Ausgangspunkt fiir die subjektive Bewertung von Situationen und potenziellen
Stressoren ist zundchst die Konstellation interner und externer Reize, die zur Bewertung
vorliegen. Schon Lazarus und Folkman (2015) verweisen auf die Bedeutung von Person-
lichkeitsunterschieden fiir die Reizexposition, da das vermehrte Auftreten oder Vermeiden
bestimmter Situationen von personlichen Erlebens- und Verhaltensmustern beeinflusst werden
kann. Dies wird beispielsweise in den oben (sieche Abschnitt 2.2.1) aufgefiihrten
Zusammenhdngen zwischen Personlichkeitseigenschaften oder dem Selbsterleben und
Gesundheitsverhalten deutlich. Dartiber hinaus legen quer- und langsschnittliche Daten zu den
gesundheitsbeeintrichtigenden Auswirkungen von geringer Gewissenhaftigkeit die Schluss-
folgerung nahe, dass Dispositionen Individuen vermehrt Umstidnden (wie z. B. niedrigem
sozio-0konomischen Status) aussetzen konnen, die wiederum einen Einfluss auf die korper-
liche Gesundheit haben (Bogg & Roberts, 2013, S. 282; Luo & Roberts, 2015, S. 101). Neben

den situativen Gegebenheiten unterliegt auch deren Wahrnehmung und die Aufmerksam-
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keitssteuerung dem Einfluss von Personlichkeitsaspekten, wie z. B. der habituellen Selbst- und
Weltsicht oder indirekt iiber mit Dispositionen assoziierten kognitiven Stilen (z. B. Griibeln,
Becker, Schulz & Schlotz, 2004; Sensation Seeking, Beus, Dhanani & McCord, 2015).

Die individuelle Bewertung der wahrgenommenen Gegebenheiten als mehr oder
weniger stresshaft und bewailtigbar basiert ebenfalls auf Aspekten der Personlichkeit (Lazarus
& Folkman, 2015): Ahnlich einer Brille, durch deren Tonung wir die Welt sehen, kénnen
Dispositionen, frithere Erfahrungen aus habituellen Bewaltigungsstrategien und die habituelle
Selbst- und Weltsicht die Bewertung von Reizen einfarben. Aktuelle Studien zeigen auch
entsprechende Zusammenhdnge zwischen Dispositionen und der Einschéitzung von Situati-
onen als Bedrohung oder Herausforderung (Tomaka & Magoc, 2021; Bogg & Roberts, 2013).

Uber diese initialen Einfliisse hinaus wirkt das Persdnlichkeitssystem auch auf den
weiteren Stressprozess. So zeigen sich in Bezug auf die resultierenden Stressreaktionen
Zusammenhinge von Personlichkeitsaspekten zu deren Auspragungsgrad und Dauer. Sowohl
erhohte als auch verringerte Stressreaktivitit kann mit Personlichkeitseigenschaften (DuPont
et al., 2020; Leger, Turiano, Bowling, Burris & Almeida, 2021; Tomaka & Magoc, 2021),
Verhaltensmustern (Bogg & Roberts, 2013) und Selbsterleben (z. B. Selbstwirksamkeit;
Ebstrup, Eplov, Pisinger & Jorgensen, 2011; Neumann et al., 2021) zusammenhingen. Die
Dauer von Stressreaktionen bzw. die Geschwindigkeit, mit der die jeweiligen Ausgangswerte
wieder erreicht werden, stehen zum einen in Relation zur Personlichkeit und zum anderen mit
gesundheitlichen Folgen (DuPont et al., 2020; Smith et al., 2015; Walker, Pfingst, Carnevali,
Sgoifo & Nalivaiko, 2017). Wihrend diese Zusammenhéange vornehmlich auf die emotionalen,
kognitiven und physiologischen Stressreaktionen bezogen sind, wurde der Einfluss von
Personlichkeitsaspekten auf die kognitiven und behavioralen Reaktionen zur Bewiltigung von
als stresshaft empfundenen internen und externen Anforderungen bereits im Abschnitt 2.2.1

dargestellt. Die dort genannte Evidenz umfasst auch Beispiele zu Zusammenhingen zwischen
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Personlichkeitsaspekten und Stressfolgen, wie Burnout (Shoji et al., 2016) oder physischer

Gesundheit (Leger et al., 2021; Luo & Roberts, 2015).

2.2.3 Fazit zur Bedeutung der Personlichkeit fiir die Gesundheitsforderung

Insgesamt wird in der Literatur eine Vielzahl von direkten Effekten, Moderations- und
Mediationsprozessen sowie Kombinationen dieser Effekte diskutiert, um die oben aufge-
fiihrten Zusammenhénge zwischen Personlichkeits- und Gesundheitsaspekten zu erkléren.
Allerdings erschwert die Heterogenitit der Forschungsaktivititen die Kumulation der Er-
kenntnisse und bedingt weiteren Forschungsbedarf. Zur Strukturierung der in Abschnitt 2.2.2
dargestellten Wirkmechanismen bietet sich das transaktionale Stressmodell (siehe Abschnitt
2.1.3) an, da sich der Stressprozess und die damit assoziierten Konstrukte, wie z. B. Coping,
in Metastudien als (zumindest teilweiser) Mediator oder Moderator des Zusammenhangs von
Personlichkeit und Gesundheit etablieren konnten (Bogg & Roberts, 2013; Carver & Connor-
Smith, 2010; Strickhouser et al., 2017). Dariiber hinaus lassen sich in diesem theoretischen
Rahmen auch mogliche konfundierende Einfliisse, wie die genetische Veranlagung, sowie die
Rolle gesundheitsbezogenen Verhaltens abbilden. In diesem Sinne folgern auch Pocnet et al.
(2021, S. 281) aufgrund ihres umfassenden Reviews, dass zwar genetische Faktoren Person-
lichkeit und Wohlbefinden pragen konnen, zusitzlich aber das Aufsuchen oder Vermeiden
von Umgebungen, deren Wahrnehmung und Interpretation, habituelle Verhaltensstile oder
Aspekte des Selbst- und Welterlebens lebenslang die Entwicklung von Gesundheit und Wohl-
befinden mitgestalten (Pocnet et al., 2021, S. 281). In Abbildung 7 wird diese integrative Sicht

auf die Zusammenhénge zwischen Personlichkeits- und Gesundheitsaspekten veranschaulicht.
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Abbildung 7. Integrierende Zusammenfassung der Wirkprozesse im Zusammenhang von
Personlichkeit und Wohlbefinden auf Basis der Metastudien von Bogg und Roberts (2013),
DuPont et al. (2020), Strickhouser et al. (2017), Pocnet et al. (2021; Zhang et al.) und Zhang
et al. (2019); eigene Darstellung.

Die Relevanz von Personlichkeitsaspekten fiir die Gesundheitsforderung liegt aber
nicht nur in der Vielfalt deren gegenseitiger Einfluss- und Interaktionsprozesse begriindet.
Vielmehr bieten diese Zusammenhénge ein reichhaltiges Potenzial fiir neue und verbesserte
Interventionen, da sie die Prozesse erhellen, die zu unterschiedlichen Reaktionen auf externe
Gegebenheiten fithren (Lucas & Diener, 2015, S. 587). Selbst die gesundheitsrelevanten
Effekte relativ stabiler Personlichkeitseigenschaften diirfen demnach nicht als Anlass zur
Resignation gesehen werden, sondern sprechen vielmehr fiir vermehrte Anstrengungen, die
darauf zielen, kritische habituelle Verhaltens- und Erlebensmuster zu verbessern (Anglim et
al., 2020; Roberts et al., 2017). Die konvergierende Evidenz fiir die Verdnderbarkeit von
gesundheitsgefdhrdenden Eigenschaftsauspragungen wird bei Bogg und Roberts (2013)
sowohl fiir therapeutische als auch fiir erste personlichkeitsfokussierte Interventionen zusam-

mengefasst.
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Im Vergleich zu eher stabilen Personlichkeitseigenschaften sind habituelle Anpas-
sungsmuster und Aspekte der Selbst- und Weltsicht hdufig noch leichter verdnder- und
trainierbar (Niveau, New & Beaudoin, 2021; Shoji et al., 2016): Neben der kognitiven Verhal-
tenstherapie (siche z. B. Kazantzis et al., 2018) bieten auch die soziale Lerntheorie nach
Bandura (2004), das Paradigma der Positiven Psychologie (Linz et al., 2020; Schutte &
Malouft, 2019) und/oder arbeitsplatzbezogene Interventionsprogramme (Howarth, Quesada,
Silva, Judycki & Mills, 2018; Robertson, Cooper, Sarkar & Curran, 2015; Soucek, Schlett &
Pauls, 2020) Ansitze fiir gesundheitsforderliche Personlichkeitsverdnderungen (Aminuddin,
Jiao, Jiang, Hong & Wang, 2021; Edalati & Conrod, 2019; Howarth et al., 2018; Schutte &
Malouff, 2019). Da demografische Risikofaktoren und teilweise auch Umgebungsfaktoren nur
schwer zu beeinflussen sind, bieten Personlichkeitsaspekte sowohl wichtige ergéinzende An-

satzpunkte fiir die Gesundheitsforderung als auch die Chance auf situationsiibergreifende

Effekte.

2.3 Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext der Erwerbsarbeit

Die bereits eingangs (vgl. Abschnitt 1.1) dargestellte Bedeutung von Gesundheit im
Kontext der Erwerbstitigkeit ist vielschichtig: Zum einen bietet Erwerbsarbeit finanzielle
(z. B. Gehalt) und immaterielle (z. B. Status) Vorteile, wihrend Arbeitslosigkeit mit Gesund-
heitsdefiziten — wie Depressivitit (Amiri, 2021) und erhohter Sterblichkeit (Roelfs, Shor,
Davidson & Schwartz, 2011) — einhergeht. Zum anderen spielen ungiinstige Arbeitsbedingun-
gen eine Schliisselrolle fiir das Auftreten problematischer wirtschaftlicher und gesundheitlich-
er ZielgroBen (Niedhammer, Bertrais & Witt, 2021; Sorensen et al., 2021). Als Konsequenz
dieser individuellen, organisationalen und gesellschaftlichen Bedeutung wurde die betrieb-

liche Gesundheitsforderung in den letzten beiden Jahrzehnten nicht nur intensiv beforscht,
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sondern auch stirker und differenzierter in den nationalen gesetzlichen Vorgaben (z. B. PravG,
ArbSchG und SGB VII) verankert.

Analog zum aktuellen Verstindnis von Gesundheit (s. Abschnitt 2.1) stellt das Wohl-
befinden die libergeordnete ZielgroBe der Gesundheitsforderung von Beschiftigten dar.
Obwohl auch im Arbeitskontext die verschiedenen Wohlbefindensdimensionen (vgl. Ab-
schnitt 2.1) hdufig unscharf verwendet werden, kann das Wohlbefinden von Mitarbeitenden
konkreter als Zustand der mentalen, korperlichen und allgemeinen Gesundheit sowie der
Arbeits- und Lebenszufriedenheit gefasst werden (Nielsen et al., 2017). Die mentale oder
psychische Gesundheit ist dabei gemill der WHO-Definition (2019, S. 1) als ,,Zustand des
Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fihigkeiten ausschopfen, die normalen Lebens-
belastungen bewiltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten
kann* zu verstehen. Psychische Gesundheit geht damit klar {iber die Abwesenheit von Angst-

und/oder Depressions- oder Burnout-Symptomen hinaus.

2.3.1 Arbeitspsychologische Konzepte und Modelle

Um diesem umfassenden Verstindnis der ZielgroBen betrieblicher Gesundheits-
forderung gerecht zu werden und bedingt durch gesellschaftliche Verdanderungen, wie dem
Wandel zur Dienstleistungs- und Wissensgesellschaft sowie den technologischen Fortschritt,
hat sich auch die Sicht auf die Determinanten des Wohlbefindens von Beschiftigten erweitert:
Waihrend in der klassischen Priavention von Arbeitsunfillen noch physikalische Bedingungen
und Gefahren im Vordergrund standen, stehen nun zunehmend die psychischen, sozialen und
organisationalen Bedingungen der Arbeit im Fokus (Gilbert et al., 2020). Inhaltlich umfassen
Arbeitsbedingungen damit verschiedene Merkmalsbereiche der Arbeit (NAK, 2018): Neben
der eigentlichen Arbeitsaufgabe (Arbeitsinhalt) und der Arbeitsorganisation betreffen sie auch

die sozialen Beziehungen, die Arbeitsumgebung und gegebenenfalls neue Arbeitsformen



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 32

(exemplarische Anforderungen dieser Merkmalsbereiche sind in Abbildung 8 dargestellt). Die
Gesamtheit aller vorliegenden Arbeitsmerkmale kann nach Gilbert et al. (2020) als psychische

Belastung zusammengefasst werden.

Merkmalsbereiche psychischer Belastung

Arbeitsaufgabe B Organisatorischer Rahmen

« Autonomie 1
+ Arbeitsintensitat (Zeitdruck, Arbeitsmenge) -
« Unterbrechungen F

L

* Arbeitszeit
* Arbeitsplatzunsicherheit
* Entwicklungsmaoglichkeiten

Soziale Beziehungen

Karriereférdernde Unterstltzung durch Neue Arbeitsformen
'l, Kollegen und Vorgesetzte Mobilitat: Arbeitsweg

) Physikalische, chemische, biclogische Arbeitsumgebung

Abbildung 8. Merkmalsbereiche und beispielhafte Arbeitsmerkmale psychischer Belastung
nach NAK (2018); eigene Darstellung.

Im Gegensatz zum Alltagsverstindnis ist der Begriff der psychischen Belastung aber
nicht negativ konnotiert, sondern nach DIN EN ISO 10075-1 definiert als ,,die Gesamtheit
aller erfassbaren Einfliisse, die von aullen auf den Menschen zukommen und psychisch auf
ihn einwirken® (S. 6). Dementsprechend wird die ,,unmittelbare (nicht die langfristige) Aus-
wirkung der psychischen Belastung im Individuum® ebenfalls wertneutral als psychische
Beanspruchung definiert (DIN EN ISO 10075-1). Die psychische Beanspruchung hiangt dabei
nicht nur von der Art, Intensitdt, zeitlichen Dauer und Verinderung der Belastung, sondern
mafgeblich von den jeweils vorhandenen Voraussetzungen der Person, einschlielich der

individuellen Bewaltigungsstrategien, ab (DIN EN ISO 10075-1).
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Auf theoretischer Ebene zielen verschiedene Modelle darauf ab, die Zusammenhénge
zwischen Arbeitsmerkmalen und dem Wohlbefinden der Mitarbeiter zu erkldren. Fiir die im
Folgenden (Abschnitte 3.1 und 3.2) beschriebenen empirischen Studien dient der Job
Demands-Resources Ansatz (JD-R, Bakker & Demerouti, 2017; Demerouti, Nachreiner,
Bakker & Schaufeli, 2001) als theoretische Basis. Damit wird ein integrativer Ansatz gewihlt,
der analog zur DIN EN ISO 10075-1 auf dem Belastungs-Beanspruchungsmodell basiert und
so mit den normativen und gesetzlichen Rahmenbedingungen der Arbeitsgestaltung eine
gemeinsame Grundlage hat. Im Einklang mit anderen verbreiteten Modellen, wie z. B. dem
Demand-Control-Modell (Karasek, 1979), seiner Erweiterung auf das Demand-Control-
Support-Modell von Johnson und Hall (1988) oder dem Effort-Reward-Imbalance-Modell
(ERI) von Siegrist (1996) modelliert der JD-R-Ansatz die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Mitarbeitenden als Folge der Kombination von Arbeitsmerkmalen (Bakker & Demerouti,
2017). Das JD-R Modell beriicksichtigt jedoch ein breiteres Spektrum an Arbeitsmerkmalen
(Schaufeli & Taris, 2014) und differenziert diese in Arbeitsanforderungen und Arbeits-
ressourcen: Arbeitsanforderungen beziehen sich auf Aspekte der Arbeit, die eine nachhaltige
Anstrengung erfordern und daher mit physiologischen oder psychologischen Kosten verbun-
den sind (Demerouti et al., 2001). Im Gegensatz dazu sind Arbeitsressourcen funktional, um
die Arbeitsanforderungen zu erfiillen und das personliche Wachstum und die personliche Ent-
wicklung zu stimulieren (Bakker & Demerouti, 2017; Demerouti et al., 2001). Durch diese
explizite Ressourcenorientierung kann ein Briickenschlag zwischen der pathogenetischen und
salutogenetischen Perspektive (vgl. Abschnitt 2.1) erfolgen: Wéhrend fiir Arbeitsanforderun-
gen in erster Linie ein Einfluss auf Gesundheitsbeeintrachtigungen angenommen wird, werden
Arbeitsressourcen als Ausgangspunkt fiir motivationale Prozesse (z. B. hin zu Arbeitsengage-
ment und Commitment) angenommen (Lesener, Gusy & Wolter, 2019). Dariiber hinaus wird

im JD-R Ansatz auch davon ausgegangen, dass Arbeitsressourcen die pathogenen Auswirkun-
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gen von Arbeitsanforderungen abmildern konnen, wéhrend das Fehlen von Arbeitsressourcen
zu gesundheitsbeeintrachtigenden Effekten fiihrt (Bakker & Vries, 2021). In neueren Formu-
lierungen der Theorie (Bakker & Demerouti, 2017) und ldngsschnittlichen Studien (Guthier,
Dormann & Voelkle, 2020; Lesener et al., 2019) werden in Bezug auf die Zusammenhénge
von Arbeitsmerkmalen mit Wohlbefinden und motivationalen Aspekten auch reziproke Effek-
te ergdnzt: Gesundheitsbeeintrachtigungen fiihren demnach, z. B. iiber Self-Undermining
Prozesse oder inflexible Copingmuster, zu (weiter) erhohten Arbeitsanforderungen, wiahrend
hohe Arbeitsmotivation iiber Job-Crafting-Prozesse oder Erholungsaktivititen die Ressour-
censituation (weiter) verbessert (Bakker & Demerouti, 2017; Bakker & Vries, 2021; Lesener
etal., 2019).

Eine dhnliche Rolle wie den Arbeitsressourcen wird im JD-R Ansatz den personalen
Ressourcen zugeschrieben. Damit bietet die Theorie im Kontext der Arbeitstitigkeit einen
Erkldrungsansatz fiir die in Abschnitt 2.2.1 beschriebenen Zusammenhénge zwischen Person-
lichkeits- und Gesundheitsaspekten: Im Einklang mit Transaktionsmodellen (s. Abschnitte
2.1.3 und 2.2.2) kénnen individuelle Unterschiede demnach sowohl direkten Einfluss auf das
Wohlbefinden nehmen, als auch die Wirkung von Arbeitsplatzmerkmalen als potentielle
Stressoren verdndern (Bakker & Demerouti, 2017). Bislang wurde die Rolle personlicher
Ressourcen aber noch unzureichend in der Forschung beriicksichtigt (Harvey et al., 2017;
Schulte & Vainio, 2010; Van den Broeck & Parker, 2017). Die Evidenz zu den postulierten
Effekten bleibt dementsprechend inkonsistent. Trotz unterstiitzender Belege fiir die Annahme,
dass personliche Ressourcen die Auswirkungen ungiinstiger Arbeitsplatzanforderungen aus-
gleichen (Corso-de-Zufiga, Moreno-Jiménez, Garrosa, Blanco-Donoso & Carmona-Cobo,
2020; Grover, Teo, Stephen T T, Pick & Roche, 2016; Pierce & Gardner, 2004) und die
Wirkung von Arbeitsressourcen steigern (Corso-de-Zuniga et al., 2020; Van den Broeck,

Schreurs, Guenter & van Emmerik, 2015), waren andere Studien nicht (Xanthopoulou, Bakker,
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Demerouti & Schaufeli, 2007) oder nur teilweise in der Lage (Mockatto & Widerszal-Bazy],

2021; Nylén, Lindfors, Le Blanc & Sverke, 2019; Xanthopoulou, Bakker & Fischbach, 2013),

diese Effekte zu replizieren.

2.3.2 Forschungsstand und Forschungsliicken zu gesunder Arbeit

Insgesamt umfasst die Forschung zu gesunder Arbeit also ein sehr heterogenes Feld,

bei dem sowohl die vermuteten Einflussfaktoren als auch die untersuchten Ergebnisgrof3en

meist nur ausschnittsweise betrachtet werden:

Die jeweils beriicksichtigten Arbeitsmerkmale umfassen je nach theoretischer
Ausrichtung unterschiedliche Einzelvariablen, wie z. B. im Sinne des Demand-
Control-Support-Modells Kontrolle und Unterstiitzung, oder Variablenkonglome-
rate, beispielsweise einen kombinierten Index aus dem Verhéltnis von Aufwand
und Belohnung unter der Perspektive des ERI-Modells. Obwohl insgesamt damit
ein breites Spektrum an Arbeitsmerkmalen abgedeckt wird (Niedhammer et al.,
2021), umfassen selbst Studien im Rahmen des JD-R Ansatzes noch zu selten einen
grofleren Ausschnitt daraus (Bowling et al., 2015; Mazzetti et al., 2021;
Niedhammer et al., 2021; Parker, Morgeson & Johns, 2017).

Der Einfluss von individuellen Unterschieden auf die Beziehung zwischen Arbeits-
und Gesundheitsmerkmalen ist noch nicht ausreichend erforscht (Alarcon et al.,
2009; Brauchli, Jenny, Fiillemann & Bauer, 2015; Harvey et al., 2017; Mékikangas,
Leiter, Kinnunen & Feldt, 2021). Dessen Beriicksichtigung konnte dazu beitragen,
Scheinkorrelationen zwischen Arbeitsmerkmalen und Gesundheit aufzudecken
oder auszuschlieen (Alarcon et al., 2009) sowie die Gestaltung und Planung von
geeigneten Interventionen fordern (Salas, Kozlowski & Chen, 2017; Schulte &

Vainio, 2010).
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Spiegelbildlich zu den Determinanten der Gesundheit am Arbeitsplatz leistet auch
die Unterschiedlichkeit der gesundheitsbezogenen Ergebnisvariablen einen Bei-
trag zur Heterogenitit des Forschungsgebietes. Niedhammer et al. (2021) fanden
in ihrem Meta-Review am hdufigsten verschiedene Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie deren Risiko- und Lebensstilfaktoren als untersuchte Auswirkungen von
Arbeitsbelastungen. Ein zweites groBBes Feld der Gesundheitsfolgen bezog sich auf
die psychische Gesundheit, wie z. B. Depression, Schlafstorungen, Angst oder
Burnout sowie die Einnahme von Psychopharmaka oder Suizidgedanken. Dartiber
hinaus werden nicht nur Effekte auf weitere korperliche Erkrankungen (z. B. Neu-
bildungen, Krankheiten des Verdauungs- oder Muskel-Skelettsystems) untersucht
(Niedhammer et al., 2021), sondern mit Arbeits- und Lebenszufriedenheit auch
kognitive Aspekte des Wohlbefindens oder mit Arbeitsengagement und Absen-
tismus funktionale Aspekte als Outcomes beriicksichtigt (Gerhardt et al., 2021;
Schulte & Vainio, 2010).

Auf methodischer Ebene beruht ein Grofteil der Forschung auf Selbsteinschit-
zungen der Anforderungen, Ressourcen und WohlbefindensmafBle (Guthier et al.,
2020; Y. Li, Tuckey, Bakker, Chen & Dollard, 2022). Um validere Schliisse iiber
die gegenseitige Beeinflussung zu erméglichen, wird eine Abkehr von diesem
“Methodenmonismus‘ gefordert (Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 129) indem
sowohl Arbeitsmerkmale vermehrt durch objektive oder bedingungsorientierte
Malle (Aronsson et al., 2017; Lesener et al., 2019; Rugulies, Aust & Madsen, 2016;
Stab & Schulz-Dadaczynski, 2017; Virtanen et al., 2013) als auch deren Konse-
quenzen z. B. durch physiologische oder verhaltensbezogene Operationalisierung-
en (Bliese, Edwards & Sonnentag, 2017; Niedhammer et al., 2021; Steed, Swider,

Keem & Liu, 2021) erfasst werden. Diese Trennung von objektiven Gegebenheiten
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der Arbeit (als primiren Ansatzpunkt der Gefdhrdungsreduktion) und deren sub-
jektiven Bewertungen, wird auch den Zielen und Vorgaben des Arbeitsschutz-
rechts (basierend auf der Unterscheidung von Belastung und Beanspruchung)
besser gerecht (Kuczynski, Médler, Taibi & Lang, 2020).

e Die Interpretation der vorliegenden Studien hingt dariiber hinaus auch mal3geblich
vom gewdhlten Forschungsdesign ab. Beispielsweise ermoglichen die vornehm-
lich korrelativen Querschnittsstudien zu Arbeit und Gesundheit keinerlei Riick-
schliisse auf das Vorliegen oder die Richtung von Kausalzusammenhingen
(Mazzetti et al., 2021; Steed et al., 2021) oder Erkenntnisse iiber zugrundeliegende
Prozesse (Niedhammer et al., 2021; Salas et al., 2017) und zielfiihrende Interven-
tionen (Nylén et al., 2019).

e Nicht zuletzt leidet die Generalisierbarkeit auch unter der Fragmentierung der
Forschung in Teilpopulationen aus verschiedenen Branchen oder Berufsfeldern
(Shoji et al., 2016) und unter geringen Stichprobengrofen (Mékikangas et al.,
2021). Eine Ausweitung auf unterschiedliche Berufe (Demerouti & Nachreiner,
2019; Sorensen et al., 2021) und ausreichende Teststarke (Ford et al., 2014) ist

notwendig (Mékikangas et al., 2021).

Um den Forschungsstand weiter zu integrieren, besteht demnach noch erheblicher
Bedarf an mdglichst umfassenden Lingsschnittstudien unter Beriicksichtigung ,,objektivier-
ter (bedingungsorientierter oder verhaltensnah operationalisierter) Belastungs- und Bean-
spruchungsmalle. Aus der Anwenderperspektive der Arbeitsgestaltung und Gefahrdungsbeur-
teilung betreffen Forschungsliicken insbesondere die relative Bedeutsamkeit der einzelnen
Belastungsfaktoren (also Arbeitsanforderungen und -ressourcen) fiir das Wohlbefinden der

Beschiftigten. Dariiber hinaus leisten solche Studien aber auch einen Beitrag zur Validierung
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bisheriger, hauptsédchlich aus korrelativen Studien auf Basis von Selbsteinschédtzung gewon-
nener Erkenntnisse. Durch das Einbeziehen personaler Ressourcen in den Zusammenhang von
Arbeitsmerkmalen und Wohlbefinden kann die Gefahr vermindert werden, diesen zu iiber-
schitzen (Alarcon, 2011). Vor allem kann aber die noch unklare Rolle dieser Personlich-
keitsaspekte beziiglich der angenommenen direkten und indirekten Effekte auf das Wohlbe-
finden der Beschiftigten weiter untersucht und ihre Relevanz fiir die Gestaltung gesunder

Arbeit liberpriift werden (Nylén et al., 2019).

2.4 Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext der Herzgesundheit
“In cardiovascular medicine, there has been an understandable focus on the
treatment of specific cardiac disorders with pharmacological and device-based therapies.
However, there is now an increasing appreciation of how psychological health can
contribute not only in a negative way to cardiovascular disease (CVD) but also in a positive

way to better cardiovascular health and reduced cardiovascular risk.”

(Levine et al., 2021, ¢764)

Uber den Lebensbereich der Erwerbsarbeit hinaus finden psychische Einfliisse auf die
Gesundheit, wie eingangs dargestellt (vgl. Abschnitt 1.1), auch in anderen Lebens- und
Forschungskontexten vermehrt Beriicksichtigung. FEine besondere Relevanz fiir die
allgemeine Gesundheitsforderung hat dabei die Herz- und Kreislaufgesundheit: Krankheiten
des Kreislaufsystems, insbesondere die Koronare Herzerkrankung (KHK), sind nach wie vor
die haufigste Todesursache in Deutschland (s. Abb. 9), Europa (WHO Europe, 2012) und
weltweit (WHO, 2020).

Unter einer koronaren Herzerkrankung oder koronaren Herzkrankheit (KHK) wird die

Manifestation der Arteriosklerose an den Herzkranzarterien verstanden (Bundesédrztekammer
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[BAK], Kassenirztliche Bundesvereinigung [KBV] & Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachangestellten [AWMEF], 2022), das heif3t, der Durchmesser der Herz-
kranzgefia3e verringert sich aufgrund von Ablagerungen so, dass der Herzmuskel nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden kann. Ausgangspunkt der Verdnderungen in den
Winden der Herzkranzgefafle sind wiederum chronische Entziindungsreaktionen (Jurisch &

Laufs, 2021).

Todesursachen nach Krankheitsarten 2021

in %

Krankheiten des Kreislaufsystems _ 33,3
Bosartigen Neubildungen (Krebs) D 22,4

Covid-19 I 7.0

Psychische und Verhaltensstérungen [ G 5,9

Krankheiten des Atmungssystems I 5 6

Krankheiten des Verdauungssystems _ 4,3

Verletzungen und Vergiftungen - 4,2

Sonstige 17.4

© ! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

Abbildung 9. Haufigste Todesursachen nach Krankheitsarten in Deutschland 2021
(Statistisches Bundesamt [Destatis], 2023). © Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

Vervielfiltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellennachweis gestattet.

Meist bemerken Betroffene eine KHK durch ein Empfinden von Enge in der Brust
(Angina pectoris) oder auch durch Luftnot (Belastungsdyspnoe), so dass bei einem chronisch-
en Verlauf in Abhéngigkeit von der Haufigkeit und Intensitét der Symptome die Lebensquali-
tit vermindert wird (Bundesirztekammer [BAK], Kassenirztliche Bundesvereinigung [KBV]
& Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachangestellten [AWMEF],

2022). Dariiber hinaus konnen im Lauf dieses chronischen und dynamischen Prozesses auch
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jederzeit akute Komplikationen (akutes Koronarsyndrom) auftreten (Jurisch & Laufs, 2021),
die unmittelbar lebensbedrohlich sind. Laut der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
versterben in Deutschland tiber 60.000 Menschen pro Jahr an einem akuten Herzinfarkt (Kelm
et al., 2018). Bei Frauen entwickelt sich eine KHK durchschnittlich sieben bis zehn Jahre
spater als bei Ménnern, so dass auch das akute Koronarsyndrom bei Madnnern unter 60 Jahren
haufiger auftritt (DGK, 2017). Allerdings kehrt sich dieser Unterschied im hoheren Alter um,
so dass ab 75 Jahren iiberwiegend Frauen vom akuten Koronarsyndrom betroffen sind und der
Myokardinfarkt (MI) auch bei Frauen eine der héufigsten Todesursachen darstellt (DGK,

2017).

2.4.1 Die Bedeutung psychischer Faktoren fiir die Privention der KHK
Wie im Eingangszitat beschrieben, riicken neben den somatischen Risikofaktoren einer
KHK, wie Bluthochdruck, Hypercholesterindmie oder Adipositas, zunehmend psychosoziale
Risikofaktoren in den Fokus. Belastungsfaktoren wie lange Arbeitszeiten, chronischer Stress
oder Schichtarbeit gehen sowohl mit erhohtem kardiovaskuldren Erkrankungsrisiko als auch
mit ungilinstigerem Krankheitsverlauf hinsichtlich Lebensqualitit und kardialer Ereignisse
einher (Albus et al., 2018; Kivimiki & Steptoe, 2018; Ladwig et al., 2013; Niedhammer et al.,
2021; Yusuf et al., 2004). Das eingangs zitierte Positionspapier der American Heart Asso-
ciation (Levine et al., 2021) schlussfolgert zur Bedeutung psychischer Aspekte, dass
e eine solide Datenbasis fiir deutliche Zusammenhdnge zwischen psychischen Faktoren
(wie Stress, psychischen Stérungen oder Personlichkeitsmerkmalen) und kardiovas-
kuldrer Erkrankung spricht,
e die Evidenz dafiir steigt, dass diese psychischen Voraussetzungen mit biologischen
Prozessen und Risiko- oder Gesundheitsverhalten verbunden sind, die so zur Ent-

stehung von Herz-Kreislauferkrankungen beitragen und
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e die Daten mehrheitlich darauf hindeuten, dass Interventionen zur Verbesserung der

psychischen Gesundheit die kardiovaskuldre Gesundheit positiv beeinflussen konnen.

Diese Evidenzlage hat auch Eingang in die kardiologischen Leitlinien zur Behandlung und
Pravention der KHK (z. B. der European Society of Cardiology ESC, s. Piepoli et al., 2016;
Visseren et al., 2021, oder die Nationalen Versorgungsleitlinien, s. BAK et al., 2022BAK et
al., 2022) gefunden: Bereits im Bereich der Primérpravention, z. B. in der individuellen Risi-
kobestimmung, sollen sowohl psychische Storungen als auch Risikokonstellationen, ein-
schlieBlich beruflichem und privatem Stress, in die Diagnostik einbezogen werden (BAK et
al., 2022; Visseren et al., 2021). Auch Personlichkeitsaspekte, wie Argerneigung und das Typ-
D-Persénlichkeitsmuster (BAK et al., 2022) oder Optimismus (Visseren et al., 2021), sollten
als Risiko- bzw. Schutzfaktoren erhoben werden. Die routinemifige Verlaufsbeobachtung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt sollte neben dem korperlichen Bereich ebenfalls
psychische und soziale Aspekte einbeziehen. Sofern psychische Risikofaktoren identifiziert
werden, soll spdtestens bei bestehender KHK allen Patienten eine multimodale
Verhaltensintervention einschlieBlich psychologischer Interventionen zur Reduktion der
psychischen Risikofaktoren und zur Forderung der Krankheitsbewéltigung angeboten werden
(BAK et al., 2022). Die europiische Richtlinie betont dabei speziell die Bedeutung von Stress
(sowohl im Sinne von auslosenden Reizen als auch von Belastungsreaktionen vgl. Abschnitt
2.1.3) und empfiehlt entsprechend Stressbewiltigungsmallnahmen (Visseren et al., 2021).
Diese multimodalen Interventionen sollen in der Behandlung und Rehabilitation die
individuelle physische und psychische Gesundheit sowie die soziale (Re-)Integration fordern
und langfristig aufrechterhalten. Damit verfolgen sie nicht nur therapeutische Ziele, sondern
dienen — je nach Krankheitsstadium des Patienten — ebenso der Sekundir- und Tertidrpraven-

tion (erneuter) kardiovaskuldrer Ereignisse.
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Allerdings besteht noch weiterer Forschungsbedarf zu den Fragen, welche psychischen
EinflussgroBen das KHK-Risiko am stdrksten beeinflussen, iiber welche pathogenen oder
salutogenen Mechanismen die Entwicklung einer KHK jeweils beeinflusst wird und welche
auf die psychischen Risiko- oder Schutzfaktoren zielenden Interventionen am effektivsten sind

(Levine et al., 2021).

2.4.2 Die Rolle von Stress bei der Entstehung und im Verlauf der KHK

Die in den Abschnitten 2.1.3 und 2.2.2 dargestellten angenommenen Wirkmechanis-
men von Stress auf das Wohlbefinden, aber auch die dort erlduterten begrifflichen Unschérfen,
gelten analog fiir den Bereich der Herzgesundheit. Unter dem Oberbegriff Stress subsumiert
sich auch in diesem Kontext die Forschung in der Tradition der reizorientierten, der
reaktionsorientierten und der transaktionalen Perspektive:

o Alssituative Gegebenheiten im Sinne von Reizen, Belastung oder Stressoren haben
Metastudien z. B. die aus der Arbeitspsychologie bekannten Merkmale psychischer
Belastung (vgl. Abschnitt 2.3.1) sowie private Probleme untersucht (Barth,
Schneider & Kaénel, 2010; Kiviméki et al., 2006; Kivimédki & Steptoe, 2018;
Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi & Hanratty, 2016; Virtanen et al., 2011;
Virtanen et al., 2013). Die Ergebnisse zeigten, dass diese Belastungsfaktoren un-
abhingig vom sozio-6konomischen Status sowohl das Risiko fiir das Auftreten als
auch fiir den Verlauf und die Folgen von KHK verschlechtern konnen.

e In der Tradition reaktionsorientierter Ansdtze haben Studien gezeigt, dass der
wahrgenommene Stress im Sinne von Beanspruchung (engl. ,,strain®) zum einen
mit einer mifig erhohten KHK-Inzidenz oder -Ereignisrate zusammenhéangt (Nabi
etal., 2013; Richardson et al., 2012) und zum anderen auch die Wahrscheinlichkeit

zu rauchen erhoht (Gallo et al., 2014). Auch eine starke unspezifische Stress-
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reaktion (Allgemeines Adaptationssyndrom), die nicht zwingend als aversiv oder
»stresshaft bewertet wird, kann mit kurzfristig stark erhohten Ereignisraten
einhergehen, wie sich im Kontext von Fernsehiibertragungen von Ful3ballwelt-
meisterschaftsspielen gezeigt hat (Wilbert-Lampen et al., 2008).

e Unter der Perspektive von Stress als Interaktion von Situation und Person kommen
auch fiir die KHK die in den Abschnitten 2.2.1 und 2.2.2 dargestellten Zusammen-
hénge von Gesundheit und individuellen Unterschieden zum Tragen. Beispiels-
weise fand ein Review starke Belege, dass einerseits Pessimismus das Risiko fiir
kardiale Ereignisse erhoht, wéhrend eine optimistische Weltsicht nicht nur mit
einer besseren Erholung nach Herzinfarkt, sondern auch mit einer niedrigeren kar-
diovaskuldr bedingten Sterblichkeit einhergeht (Rozanski, 2014). Dariiber hinaus
hat sich gezeigt, dass bei Menschen, die an KHK leiden, ein Zusammenhang
zwischen deren Selbstwirksamkeit und der erlebten korperlichen, psychischen,
funktionalen und sozialen Lebensqualitit besteht (Banik et al., 2018). Vom
urspriinglich vermuteten Zusammenhang der Typ-A-Personlichkeit, die sich durch
ein Verhaltensmuster aus Ungeduld, Ruhelosigkeit, Ehrgeiz, Wettbewerbsstreben
sowie Arger und Feindseligkeit auszeichnet, konnten sich nur Arger und
Feindseligkeit als Priadiktoren einer KHK etablieren (Kupper & Denollet, 2018;
Sahoo, Padhy, Padhee, Singla & Sarkar, 2018). Das Typ-D-Personlichkeitsmuster
hingegen, dessen Bezeichnung auf das englische ,,distress* zuriickgeht und sich
iiber negative Affektivitit und soziale Inhibition definiert, spielt trotz methodischer
Schwichen (Lodder, 2020; Sahoo et al., 2018) eine Rolle fiir die Sterblichkeit bei
KHK und beeinflusst das KHK-Risiko indirekt als Risikofaktor fiir spitere

affektive Storungen, wie Depression oder Angst (Sahoo et al., 2018).
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Insgesamt ldsst die unter den unterschiedlichen Perspektiven erhobene Evidenz laut
einer Metaanalyse (J. Li & Angerer, 2018) vermuten, dass Stress das Risiko fiir wiederholte
klinische Ereignisse bei Patienten mit KHK um {iber 50% erhohen kann. Speziell fiir das
Auftreten eines Herzinfarktes stellt Stress damit den drittwichtigsten beeinflussbaren
Risikofaktor (nach erhohten Blutfettwerten und Rauchen) dar (O'Keefe, Lavie & Kachur,
2020). Im Umkehrschluss zur Relevanz von Stress fiir das Auftreten und den Verlauf einer
KHK stellt sich die Frage, welchen Wert Entspannung fiir die Herzgesundheit hat. Zwar
bestehen theoretische Ansitze, die z. B. Flexibilitét als verbindendes Paradigma psychischen
und physischen Funktionierens sehen, die Studienlage zu dieser Frage ist laut eines ent-
sprechenden Reviews aber sehr diirftig (Rozanski, 2014).

Die vermuteten Wirkmechanismen des Zusammenhangs von Stress und KHK um-
fassen (in Analogie zu den in Abschnitt 2.1.3 dargestellten Schliisselprozessen) sowohl direkte
biologische Verdnderungen als auch indirekte Effekte auf kardiovaskuldres Risiko- oder
Gesundheitsverhalten sowie personale Ressourcen (Levine et al., 2021). Uber sich selbst ver-
stirkende Feedbackschleifen konnen reziproke FEinfliisse angenommen werden, die die
Prognose weiter verschlechtern und die Chancen auf eine spontane Remission verringern
(O'Keefe et al., 2020). Weiterer Forschungsbedarf besteht allerdings noch hinsichtlich des
Zusammenspiels von Risiko- und Schutzfaktoren (Rozanski, 2014) zu der Frage, welche
psychischen Faktoren das Risiko einer KHK am stirksten beeinflussen und beziiglich der
Uberpriifung, ob bzw. wie diese Zusammenhiinge effektiv in der Priivention genutzt werden
konnen (Levine et al., 2021). Solange diese Fragen offen sind, besteht die Gefahr, dass Stress
aufgrund seiner unscharfen Konzeption und Individualitdt als ,,particularly nebulous risk
factor* gesehen wird (O'Keefe et al., 2020, S. 110) und in der Folge in der Vorsorge und
Behandlung von KHK weniger Beriicksichtigung findet als leichter quantifizierbare, physio-

logische Aspekte. Diese Vernachldssigung steht nicht nur im Kontrast zur oben dargestellten
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Evidenz, sondern auch zu der Beobachtung, dass sich der in den letzten Jahren in hoch-
entwickelten Industrielindern zu beobachtende Riickgang der altersstandardisierten KHK-
Pravalenz (Khan et al., 2020) abflacht. Eine mogliche Interpretation dieses Phdnomens liegt
darin, dies als Hinweis darauf zu sehen, dass das Potenzial der rein somatisch orientierten

Pravention begrenzt ist (Ladwig & Lukaschek, 2021).

2.4.3 Herausforderungen und Chancen in der nicht-medikamentosen Pravention von

KHK am Beispiel von Biofeedback-Training der Herzratenvariabilit:it

Neben strukturellen, personellen und methodischen Problemen (fiir Details siche
Limmer, Laser & Schiitz, 2021) wird die Pravention in der klinischen Praxis auch dadurch
erschwert, dass die vorliegende Forschung noch Fragen zur Gestaltung, Anwendung und
Effektivitit nicht-medikamentdser Interventionen offenldsst. Zwar zeigen Metastudien, dass
einige psychologische Interventionsprogramme auf der Basis von Psychotherapie oder Stress
Management Trainings sowohl das psychische Wohlbefinden verbessern als auch forderliche
Effekte auf kardiovaskuldre Endgrofen zeigen konnen (Levine et al., 2021). Andererseits sind
die untersuchten Interventionsmafnahmen sehr heterogen, die Replikation erfolgreich eva-
luierter Programme steht noch aus und hdufig verhindern methodische Probleme eindeutige
Ergebnisse. Auch eine weitere Metastudie deutet darauf hin, dass einzelne Praventionsmal3-
nahmen die Gesamtsterblichkeit meist nicht senken konnen (van Halewijn et al., 2017). In der
gleichen Studie zeigte eine Subgruppenanalyse allerdings, dass umfassende Praventions- und
Rehabilitationsprogramme, die mindestens sechs Risikofaktoren adressieren, nicht nur die
kardiovaskuldre Mortalitit, Herzinfarkte und zerebrovaskuldre Ereignisse reduzieren, sondern
auch in Bezug auf die Gesamtmortalitidt wirksam sind. Als ein moglicher Baustein, der als

Entspannungsverfahren auch im ambulanten Setting die medikamentdse und lebensstilbe-
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zogene Therapie ergidnzen kann, soll hier auf das Biofeedback der Herzratenvariabilitét ein-
gegangen werden.

Die Herzratenvariabilitdt (HRV, engl. heart rate variability) charakterisiert das Aus-
mal} an Variabilitdt in den Abstdnden zwischen aufeinanderfolgenden Herzschldgen. Damit
stellt sie ein nicht-invasives Mal} dar, dass — z. B. mittels Elektrokardiogramm oder optischer
Sensoren des Blutflusses — die Verdnderung der Intervalle zwischen den R-Zacken (auch ,,NN-
Intervalle*) aufeinanderfolgender Depolarisationen des Sinusknotens widerspiegelt (Brinza,
Floria, Covic & Burlacu, 2021). Da der Sinusknoten u. a. dem Einfluss des autonomen Nerven-
systems (ANS) unterliegt, um dem Bedarf der Korperzellen an Sauerstoff und Nahrstoffen
unter verschiedenen Bedingungen zu entsprechen (Gordan, Gwathmey & Xie, 2015), stellt die
HRYV einen indirekter Marker der sympathischen und parasympathischen Aktivitit des ANS
dar. Die Quantifizierung der HRV kann mit unterschiedlichen Methoden erfolgen, so dass die
resultierende Vielzahl an Parametern neben den zeitbezogenen und frequenzbezogenen
inzwischen auch nichtlinearen Auswertungen entspringt (fiir eine Ubersicht siehe z. B.
Sammito & Bockelmann, 2015 oder Pham, Lau, Chen & Makowski, 2021).

In der breitgefacherten Forschung hat sich gezeigt, dass eine verminderte HRV nicht
nur mit verschiedenen psychischen Stérungen (wie Depression oder Angst) und Stress einher-
geht, sondern auch mit somatischen Erkrankungen, wie Asthma oder Diabetes, und schlechter
kardiovaskuldrer Gesundheit zusammenhingt (Brinza et al., 2021; Faust et al., 2022; Pham et
al., 2021; Schwerdtfeger et al., 2020; Thayer, Yamamoto & Brosschot, 2010; Watanabe et al.,
2018, 2018). Insbesondere in der Risikoeinschitzung nach einem Herzinfarkt haben sich
verschiedene MessgroBBen der HRV als Pradiktoren von kardiovaskuldren Ereignissen (z. B.
eines Reinfarkts) und der Sterblichkeit etabliert (Hayano et al., 2021 Fang, Wu & Tsai, 2020;

Kleiger, Stein & Bigger, 2005).
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Aufgrund dieser breiten gesundheitlichen Relevanz der HRV und ersten Forschungs-
ergebnissen, die nahelegen, dass die Aktivitit des Parasympathikus das Fortschreiten von
Arteriosklerose verlangsamen und das Risiko eines MI vermindern kann (Gitler, Vanacker,
Couck, Leeuw & Gidron, 2022), hat auch die Frage der priaventiven und therapeutischen
Beeinflussbarkeit der HRV vermehrt an Aufmerksamkeit gewonnen (McCraty & Shaffer,
2015). Eine non-invasive Mdglichkeit der Einflussnahme basiert auf der tiefen Bauchatmung
im Rhythmus von ungefihr sechs Atemziigen pro Minute und der beispielsweise visuellen
Riickmeldung der eigenen HRV. Uber dieses sog. HRV-Biofeedback (HRV-BF) kann die
bewusste Steuerung der HRV {iber die Atmung computergestiitzt oder mittels mobiler Bio-
feedbackgerite trainiert werden. Metastudien finden durchgéngig Effekte des HRV-BF nicht
nur fiir Verdnderungen verschiedener Parameter der HRV selbst, sondern auch fiir ein Reihe
weiterer psychischer und korperlicher Symptome (Blase, Vermetten, Lehrer & Gevirtz, 2021;
Goessl, V. C., Curtiss, J. E. & Hofmann, S. G., 2017; Lehrer et al., 2020; Schmidt & Martin,
2017). Auch fiir Patienten mit kardiovaskuldren Beschwerden zeigten sich in Einzelstudien
nach stationdrem HRV-BF
e Verbesserungen von HRV-Parametern (u. a. Cowan, Kogan, Burr, Hendershot &
Buchanan, 1990; Del Pozo, Gevirtz, Scher & Guarneri, 2004),

e Verbesserungen des psychischen Wohlbefindens ( u. a. Nolan et al., 2005; Patron
etal., 2012),

e cine Reduktion des kardiovaskuldren Risikos (z. B. Yu, Lin, Fan, Chien & Lin,
2018), der kardiovaskuldren Mortalitit (Cowan, Pike & Budzynski, 2001) oder des

Blutdrucks (Chen, Sun, Wang, Lin & Wang, 2015).

Allerdings sind die jeweils zugrundeliegenden Primérstudien sehr heterogen in Bezug

auf die untersuchten Zielgrofen, die Gestaltung der Intervention, die Stichprobenpopulation
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(z. B. Bluthochdruck oder Bypass-Operation) und die Art der Kontrollgruppen. Zusammen
mit dem in den Abschnitten 2.4.1 und 2.4.2 dargestellten Forschungsbedarf zur Atiologie und
Pravention von KHK bleibt in der Folge die Frage offen, ob und wie welches HRV-BF-Trai-

ning im ambulanten Setting bei Patienten nach MI wirkt.
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3 STUDIEN ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRIMARPRAVENTION

VON PSYCHISCHER BELASTUNG IM ARBEITSKONTEXT

In Kapitel 2 wurden zahlreiche Forschungsbefunde zu den Themen Gesundheit und
Wohlbefinden allgemein sowie im Lebensbereich der Erwerbsarbeit vorgestellt. Ebenso
wurde allerdings deutlich, dass die vorliegende Forschung mehrere Fragen zu den Zusammen-
hiangen von arbeitsbezogenen und personlichen Voraussetzungen und dem Wohlbefinden der
Beschiftigten offenldsst. Aus der Anwendungsperspektive der betrieblichen Gesundheits-
forderung fehlt es vor allem an integrierenden Studien zur relativen Bedeutsamkeit der
vielfdltigen Belastungsfaktoren, um Orientierung fiir die Umsetzung von Arbeitsschutzmal-
nahmen zu erhalten. Besonders deutlich wird dieser Bedarf bei der Beriicksichtigung der
psychischen Belastung in der Gefdhrdungsbeurteilung (gem. § 5 ArbSchG): Da die zeitlichen,
finanziellen und personellen Ressourcen (vor allem in kleineren und mittleren Betrieben, vgl.
Beck & Lenhardt, 2019) limitiert sind, kdnnen hier empirische Ergebnisse hilfreich sein, um
inhaltlich und methodisch angemessene Verfahren auszuwéhlen. Diesem Anliegen wird in den
beiden im Folgenden dargestellten Studien Rechnung getragen. Studie 2 zielt dariiber hinaus
auch auf die noch unklare Rolle personaler Ressourcen ab. Aus der Untersuchung der Schliis-
selfrage, ob sich die im JD-R Ansatz angenommenen direkten und moderierenden Effekte
personaler Ressourcen fiir ein breites Spektrum von Arbeitsmerkmalen und iiber Berufs-
gruppen hinweg replizieren lassen, konnen sowohl fiir die weitere Forschung und theoretische
Modellbildung als auch fiir die offenen Gestaltungsfragen der betrieblichen Praxis des
Arbeitsschutzes Riickschliisse gezogen werden.

Zur empirischen Analyse werden in beiden Studien Surveydaten aus dem sozio-
okonomischen Panel (SOEP) genutzt. Das SOEP ist eine multidisziplindre reprdsentative

Wiederholungsbefragung vom Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung, das seit 1984
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jéhrlich in Deutschland etwa 30.000 Personen in 15.000 Haushalten einschlie8t (vgl. auch
Goebel et al., 2019). Neben der Datenqualitit und -reprasentativitit ermoglichen diese Daten
ein hdufig gefordertes langsschnittliches Studiendesign (s. Abschnitt 2.3.2), das die Pradiktor-
und Kriteriumsvariablen zeitlich getrennt voneinander erfasst.

Im Folgenden werden die einzelnen Beitrdge in Bezug auf ihre Zielsetzung, Methode
und Ergebnisse vorgestellt und diskutiert. Die vollstindigen Beitrdge sind im Anhang beige-

fligt.

3.1 Studie 1: Determinanten von Gesundheit im Arbeitskontext - Zufrieden heif3t

nicht unbedingt gesund

Limmer, A. & Schiitz, A. (2018). Determinanten von Gesundheit im Arbeitskontext:
Zufrieden heil3t nicht unbedingt gesund. In R. Trimpop, J. Kampe, M. Bald, I. Seliger,
G. Effenberger (Eds.), Psychologie der Arbeitssicherheit und Gesundheit -

Voneinander lernen und miteinander die Zukunft gestalten! Kroning: Asanger Verlag.

Ziel der ersten empirischen Studie war es zu untersuchen, inwieweit verschiedene
Arbeitsmerkmale die Vorhersage unterschiedlicher Aspekte des Wohlbefindens verbessern
konnen. Als Verbesserung wird in diesem Zusammenhang eine zusétzliche Varianzaufklarung,
iiber die der soziodemografischen Variablen der Person und des Arbeitsplatzes hinaus, ver-
standen. Anhand der erhobenen Vorhersagekraft der Arbeitsmerkmale wurde analysiert,
welche Aspekte sich unter der Perspektive der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastun-

gen als zentral fiir die Primérprévention erweisen.
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3.1.1 Methode

Als Datenbasis diente ein balancierter Datensatz des SOEP mit zeitlich getrennter
Erhebung der arbeitsbezogenen und demografischen Variablen in 2011 sowie der Kriteriums-
variablen zum Wohlbefinden in 2012. Einen Uberblick der zwdIf beriicksichtigten Pridiktoren
und deren Zuordnung zu den Merkmalsbereichen psychischer Belastung zeigt Abbildung 9.
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Abbildung 9. Pradiktor-, Kontroll- und Kriteriumsvariablen mit ithren Erhebungszeitpunkten;

eigene Darstellung.

Die resultierende Stichprobe von N = 3.761 Vollzeiterwerbstitigen umfasst 1.277
Frauen und 2.484 Minner, die das gesetzliche Renteneintrittsalter noch nicht erreicht hatten
unter Ausschluss von Personen mit

e Jobwechseln von 2011 auf 2012, um entgegen einer Drift-Hypothese von einer

stabilen Arbeitssituation ausgehen zu konnen.

e ciner Verdnderung des Familienstands von 2011 auf 2012, um den Einfluss kriti-

scher Lebensereignisse aullerhalb des Arbeitskontextes zu minimieren

o selbstindiger Erwerbstitigkeit analog zur gesetzlichen Beschrinkung der Ziel-

gruppe der Gefiahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen auf Beschéftigte.
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Die Effekte auf die vier Gesundheitskriterien wurden jeweils in separaten blockweisen
Regressionsmodellen gepriift. Im ersten Schritt wurden die demografischen und arbeitsbe-
zogenen Hintergrundvariablen bertiicksichtigt, im zweiten Schritt wurden die Arbeitsanfor-

derungen ergénzt und zuletzt die Arbeitsressourcen einbezogen.

3.1.2 Zentrale Ergebnisse
Sowohl die Arbeitsanforderungen als auch die Arbeitsressourcen tragen in allen multi-

plen Regressionsmodellen zu einer verbesserten Vorhersage der Gesundheitskriterien bei

(sieche Abbildung 10).

Anteil erklarter Varianz: adjustiertes R?

0,12
0,09
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0
subj. Gesundheit ment. Gesundheit Fehltage Arbeitszu-
friedenheit
Hintergrund- B Hintergrundvariablen B Hintergrundvariablen,
variablen und Anforderungen Anforderungen

und Ressourcen

Abbildung 10. Erhohung des erklirten Varianzanteils (adjustiertes R?) der Gesundheits-

variablen bei zunehmender Beriicksichtigung von Arbeitsmerkmalen in den OLS-Modellen.

Die Effekte der Arbeitsressourcen wirken dabei durchgéngig erwartungskonform in
Richtung verbesserter Gesundheitsaspekte bzw. verminderter Arbeitsunfahigkeit, wihrend die
Mehrheit der Arbeitsanforderungen erwartungsgemall entgegengesetzte Wirkrichtung zeigt

(siehe Tabelle 1). Einzig die wochentliche Arbeitszeit hingt mit weniger Fehltagen und —
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zumindest ohne Berticksichtigung der Ressourcensituation — mit erhdhter Arbeitszufriedenheit

zusammen.

Tabelle 1. Signifikante Ergebnisse der blockweisen multiplen Regressionsanalysen fiir vier

Gesundheitskriterien unter Kontrolle der Hintergrundvariablen

subjektive Gesundheit | mentale Gesundheit Arbeitsunfahigkeit | Arbeitszufriedenheit
Pradiktor 2 3 2 3 2 3 2 3
Wochenarbeitszeit -0.216*** -0.189*** | 0.079*
Uberstunden 0.255*** 0.257***
& Schicht -0.158*
§ Wochenendarbeit -0.007** -0.007*
§ Arbeitsmenge -0.031* 0.051* -0.093*** -0.065***
L
g: Zeitdruck -0.043***  -0.040** -0.162%%*  -0.154*** -0.121***  -0.109***
Unterbrechungen -0.028* -0.028* -0.081***  -0.081*** -0.053*  -0.050**
Arbeitsplatzunsicherheit | -0.197***  -0.163*** | -0.239***  -0.166*** | 0.223*** 0.173** -0.417**  -0.319***
Arbeitsweg -0.031* -0.034*
§ Autonomie 0.051** 0.108*** -0.108** 0.119***
% Karriereunterstitzung 0.078*
& Aufstiegsméglichkeiten 0.064*** 0.142** -0.083*** 0.197*+*
Konstante 3.620*** 3.409** 3.355**  2.886*** 1.620** 1.904*** | 2.632***  1.987***

Anmerkungen. N =3.761; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001.

Uber alle vier Gesundheitsaspekte hinweg zeigt Arbeitsplatzunsicherheit anforde-
rungstypische Effekte, wihrend Autonomie und Aufstiegsmoglichkeiten durchgéingig ressour-
centypische Effekte zeigen. Dariiber hinaus variieren die Anzahl und die Stirke der Effekte

von Arbeitsmerkmalen zwischen den Gesundheitsvariablen.

3.1.3 Diskussion und Implikationen fiir Forschung und Praxis

Im Einklang mit dem Stand der Forschung (s. Abschnitt 2.3.2) und den Annahmen des
JD-R Ansatzes (s. Abschnitt 2.3.1) zeigen die Ergebnisse, dass spétere Gesundheit und Wohl-
befinden sich durch Arbeitsmerkmale auch unter der Kontrolle von soziodemografischen

Einflussfaktoren vorhersagen lassen. Dariiber hinaus sprechen die gefundenen Effekte dafiir,
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dass sich Arbeitsmerkmale mehrheitlich nach ihrer Wirkung in Arbeitsanforderungen und -
ressourcen unterteilen lassen.

Allerdings zeigen nur wenige Arbeitsmerkmale (Arbeitsplatzunsicherheit als Anfor-
derung und Autonomie sowie Aufstiegschancen als Ressource) durchgéngige Effekte auf die
untersuchten Gesundheits- und Wohlbefindensmale. Einerseits entspricht diese Spezifitit der
Bedingungsmuster den Erkenntnissen aus Ubersichtsarbeiten z. B. zu unterschiedlichen ar-
beitsbezogenen Determinanten physischer Symptome (Nixon, Mazzola, Bauer, Krueger &
Spector, 2011), der Burnout-Dimensionen (Aronsson et al., 2017; Lee & Ashforth, 1996) und
dem Einfluss einzelner Arbeitsmerkmale auf unterschiedliche psychische Symptomarten
(Gerhardt et al., 2021; Torquati et al., 2019) oder auch den charakteristischen Korrelations-
mustern zwischen Personlichkeitseigenschaften und unterschiedlichen Wohlbefindensdimen-
sionen (Anglim et al., 2020). Fiir die weitere Forschung impliziert dies Kldrungsbedarf zu
Gemeinsamkeiten und Unterschieden der Bedingungsmuster {iber unterschiedliche Gesund-
heitsaspekte und -mafle hinweg. Fiir die praktische Umsetzung im Arbeitsschutz und der
betrieblichen Gesundheitsférderung wird damit ebenfalls deutlich, dass ,,Gesundheit* als
Zielgrofle weiter spezifiziert werden sollte, um die Diagnostik und Praventionsmafinahmen
auf relevante Einflussfaktoren zu fokussieren. Die Ergebnisse unterstreichen dartiber hinaus,
dass mit den konzeptionellen Unterschieden der Facetten von Gesundheit (vgl. auch Ab-
schnitte 2.1 und 2.3) auch empirisch unterschiedliche Determinanten einhergehen und folglich
Vorsicht bei der Ubertragung von Forschungsergebnissen (z. B. aus Studien zu klinisch dia-
gnostizierten depressiven Episoden auf die mentale Gesundheit oder das kognitive Wohlbe-
finden der Beschiftigten) angebracht ist.

Andererseits legen die konsistenten Effekte von Arbeitsplatzunsicherheit, Aufstiegs-
chancen und Autonomie auf alle untersuchten Gesundheitsmalle nahe, dass diese eine beson-

dere Relevanz fiir die betriebliche Praxis haben. Da Arbeitsplatzunsicherheit jeweils zu den
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drei und Autonomie jeweils zu den vier Arbeitsmerkmalen mit der grofSten Vorhersagekraft
zahlen, erscheint es zielfiihrend, ihre Bedeutung als potenziell iibergreifende Pradiktoren von
Gesundheitsaspekten weiter zu untersuchen. Um die kausale Richtung der Zusammenhénge
und die dahinterliegenden Prozesse besser zu verstehen, ist in weiterfiihrenden Studien zum
einen die Kontrolle des jeweiligen Ausgangsniveaus der Gesundheitsmafle und zum anderen

die Beriicksichtigung personaler Ressourcen notwendig.

3.2 Studie 2: Interaktionseffekte von personalen Ressourcen und Arbeitsmerkmalen

auf die psychische Gesundheit von Beschiftigten

Limmer, A. & Schiitz, A. (2021). Interactive effects of personal resources and job
characteristics on mental health: a population-based panel study. International
Archives of Occupational and Environmental Health, 94(1), 43-53.

https://doi.org/10.1007/s00420-020-01555-0

Die zweite bevilkerungsbasierte Langsschnittstudie fokussiert entsprechend der Er-
ginzung der Grundsitze des Arbeitsschutzgesetzes (§ 4 ArbSchG; 2013) auf die psychische
Gesundheit der Beschiftigten. In der Vorhersage dieser ZielgroB3e wird zusétzlich der mode-
rierende Effekt von personalen Ressourcen auf den Zusammenhang von Arbeitsmerkmalen
und psychischer Gesundheit beriicksichtigt. Die Ergebnisse lassen somit auch Riickschliisse
zu, wie angesichts der anhaltenden Verdnderung der Arbeitswelt resilientes Personal durch

Training und Entwicklung aufgebaut werden kann.

3.2.1 Methode
Die empirische Analyse basiert analog zu Studie 1 auf einem balancierten Datensatz

aus dem SOEP, in dem arbeits- und personenbezogene Préadiktoren zeitlich getrennt vom
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Gesundheitskriterium erfasst wurden. Zusdtzlich wurde auch der Ausgangswert der
psychischen Gesundheit zum ersten Messzeitpunkt (2010) erhoben. Die resultierende Stich-
probe umfasst N = 4.313 regelmiBig Erwerbstitige vor Beginn des gesetzlichen Rentenalters
unter Ausschluss von Auszubildenden und Personen mit einem Arbeitsplatzwechsel zwischen
dem ersten und dem letzten Erhebungszeitpunkt. Der Anteil weiblicher Beschiftigter liegt bei
45 %, der der Ménner bei 55%.

In blockweisen hierarchischen Regressionsanalysen wurden zunichst soziodemo-
grafische Kontrollvariablen einschlielich des Ausgangsniveaus der psychischen Gesundheit
und im zweiten Schritt alle zehn Arbeitsmerkmale berticksichtigt. Als dritter Block wurden
die beiden personalen Ressourcen und im vierten Schritt die Interaktionsterme zwischen den
personalen Ressourcen und den Arbeitsmerkmalen aufgenommen. Eine vollstindige

Ubersicht der beriicksichtigten Variablen zeigt Abbildung 11.

Kontrollvariablen

e Arbeitsmerkmale Psychische
Geschlecht (m/w) Por— — Personale Ressourcen Gesundheit
Wéchentliche Arbeitszeit [h] (MCS 2012)
Bildungsgrad ) o ,
Schichtarbeit (j/n) | kti ffek
Fihrungsposition (j/n) |Wochenendarbeit (j/n) Selbstwert nteraktionsefiekte
Zeitdruck Internale Kontroll-
Ausgangsniveau Unterbrechungen tiberzeugung (Locus of | Arbeitsmerkmale x
psychischer Gesund- Arbeitsplatzunsicherheit control) personale Ressourcen
heit (MCS, 2010) Konflikte am Arbeitsplatz (j/n)
Unterstiitzende Personen am
Arbeitsplatz (j/n)
Autonomie
Entwicklungsmaoglichkeiten

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4

Abbildung 11. Ubersicht der in den jeweiligen Schritten der multiplen Regressionsmodelle
psychischer Gesundheit beriicksichtigten Pradiktoren; MCS = Mental component summary

score des Short-Form-12 Fragebogens im SOEP.

Signifikante Interaktionsterme wurden anhand von Simple slopes und Johnson-

Neyman-Intervallen interpretiert.
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3.2.2 Zentrale Ergebnisse
Die Berticksichtigung von Arbeitsmerkmalen, personalen Ressourcen sowie von deren
Interaktion erhoht jeweils signifikant den Anteil der erkldrten Varianz der spéteren psychi-

schen Gesundheit. Im Vollmodell konnen 33% der Varianz erklart werden.

Tabelle 2. Signifikante Effekte aller Pradiktoren und Interaktionsterme der multiplen Regres-

sionsmodelle zur Vorhersage psychischer Gesundheit von Beschéftigten

Pridiktoren psychischer Gesundheit Schritt2 | Schritt3 | Schritt4

Wochenarbeitszeit

Schichtarbeit (0 = nein, 1 =ja)

<
. ::'J, Wochenendarbeit (0 = nein, 1 =ja) —0.75** - 0.78** - 0.75**
a3
23 Zeitdruck = 0.51%* | = 0.50*** | —0.47***
<5
‘E Unterbrechungen —0.32** = 0.31** - 0.32**
Arbeitsplatzunsicherheit —0.42* - 0.38* -0.33*
Konflikte am AP (0 = nein, 1 =ja) - 0.95* — 0.85** - 0.78*
& E Karriereunterstiitzung (0 = nein, 1 =ja)
=
g § Autonomie 0.31*
e g Aufstiegsmaoglichkeiten 0.41*** 0.36** 0.35**
Selbstwert 0.82%** 0.79***

Personale
Ressout-
cen

Internale Kontrolliberzeugung

Selbstwert x Aufstiegsmaoglichkeiten 0.29**

Interaktion

Intern. Kontrolliiberzeugung x Wochenendarbeit 0.97**

Anmerkung. Unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen in Schritt 1; N =4.313; * p <.05;
¥ p <.01; *** p <.001.

In allen Modellen zeigten Wochenendarbeit, Zeitdruck, hdufige Unterbrechungen, Ar-
beitsplatzunsicherheit und Konflikte am Arbeitsplatz durchgéngig negative Haupteffekte auf
die mentale Gesundheit. Aufstiegschancen und ein hoherer Selbstwert hatten hingegen durch-

gingig einen positiven Effekt (siche Tabelle 2). Dariiber hinaus ergab die Analyse der beiden
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signifikanten Interaktionsterme unterschiedliche Moderationseffekte: Der negative Effekt von
Wochenendarbeit wurde im Bereich unterdurchschnittlicher internaler Kontrolliiberzeugung
mit deren Zunahme abgemildert, blieb aber auch bei mittlerer internaler Kontrolliiberzeugung
bestehen (bedingter Haupteffekt b=-0,75, p=0,002). Der positive Effekt von Aufstiegschancen
(bedingter Haupteffekt b= 0,35, p=0,002) wurde fiir Beschéftigte mit {iberdurchschnittlichen
Auspriagungen des Selbstwertes hingegen zunehmend verstirkt, wihrend er fiir sehr niedrige

Selbstwertauspragungen abnahm und im Extremfall ins Negative kippte.

3.2.3 Diskussion und Implikationen fiir Forschung und Praxis

Auch in der zweiten Studie auf der Grundlage von Paneldaten bestétigten die Ergeb-
nisse bisherige Befunde und theoretische Annahmen (s. Abschnitte 2.3.1 und 2.3.2), dass
Arbeitsmerkmale auch iiber soziodemografische Merkmale hinaus zur Vorhersage spéterer
mentaler Gesundheit beitragen. Im Sinne von Arbeitsanforderungen zeigten sich — auch unter
Beriicksichtigung von personalen Ressourcen — durchgédngig negative Effekte flir Zeitdruck,
Unterbrechungen, Arbeitsplatzunsicherheit und Konflikte am Arbeitsplatz. Diese Arbeits-
merkmale scheinen angesichts der breiten Datenbasis iiber soziodemografische Merkmale,
Branchen, Berufe, hierarchische Stellung und Personlichkeitsaspekte hinweg eine Rolle fiir
die Entwicklung der psychischen Gesundheit zu spielen. Beriicksichtigt man, dass das Aus-
gangsniveau der psychischen Gesundheit durchgédngig der stirkste Pradiktor nachfolgender
Ausprigungen darstellt, wird deutlich, dass die — aufgrund der Multikausalitdt von Gesundheit
(Zapf, Dormann & Frese, 1996; vgl. auch Abschnitt 2.1) erwartungsgemal kleinen — Effekte
tiber die Zeit im Sinne von Self-Undermining Prozessen (Abschnitt 2.3.1) noch an Bedeutung
gewinnen konnen.

Im Gegensatz dazu zeigten vornehmlich Arbeitsmerkmale, die aus objektiveren

Indikatoren abgeleitet wurden, keinen Effekt oder nur ohne Beriicksichtigung personaler
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Ressourcen einen Effekt. Das Ausbleiben (durchgingig) signifikanter Effekte fiir die Anzahl
der wochentlichen Arbeitsstunden, regelmifBige Schichtarbeit, das aus der beruflichen Stel-
lung abgeleitete Ausmal} an Autonomie (Hoffmeyer-Zlotnik & Warner, 2012) und fiir das aus
der Anzahl der vertrauten oder karriereunterstiitzenden Personen am Arbeitsplatz abgeleitete
MaB fiir soziale Unterstiitzung kann sowohl methodisch bedingt als auch theoretisch erklarbar
sein. Beispielsweise konnten kurvilineare Zusammenhinge im linearen Modell unentdeckt
bleiben, es kénnten inhaltliche Uberschneidungen oder eine Konfundierung mit anderen Va-
riablen (z. B. zwischen Fiihrungstétigkeit und Autonomie) bestehen. Andererseits konnen
diese Ergebnisse im Einklang mit transaktionalen Modellen (vgl. Abschnitt 2.1.3 und 2.3.1)
als Hinweis darauf interpretiert werden, dass weniger die objektiven MaRe als vielmehr deren
subjektive Bewertung in diesen Féllen fiir das Auftreten oder Ausbleiben von Gesundheits-
effekten entscheidend ist. So wurde z. B. fiir die Arbeitszeit in anderen Studien (Moortel,
Dragano, Vanroelen & Wahrendorf, 2018; Otterbach, Wooden & Fok, 2016) gezeigt, dass die
Passung von tatsdchlicher und gewiinschter Wochenarbeitszeit fiir das Auftreten von psychi-
schen Gesundheitsverschlechterungen entscheidend ist oder dass Uberstunden andere Effekte
zeigen als das Ausmal} der Regelarbeitszeit (Limmer & Schiitz, 2018). Weitere Studien mit
einer verfeinerten Erhebung der beteiligten Variablen konnen zur Kldrung der dahinterliegen-
den Mechanismen beitragen und damit weitere Orientierung bieten, anhand welcher Malle und
Indikatoren welche Arbeitsmerkmale erhoben werden sollten, um Ansatzpunkte fiir Inter-
ventionen zu identifizieren, die den Vorgaben (Fokus auf Belastung statt Beanspruchung) und
Zielen des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsforderung entsprechen.

Ein direkter Effekt personaler Ressourcen zeigte sich fiir den Selbstwert analog zur in
der Gesundheitsforderung (vgl. Abschnitt 2.1.2) und im JD-R (vgl. Abschnitt 2.3.1) postu-
lierten Wirkung als ,,promotive factor. Entgegen den Erwartungen tritt ein solcher Effekt fiir

internale Kontrolliiberzeugungen nicht auf. Angesichts der Ergebnisse von Metastudien
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(Groth et al., 2019; Wang et al., 2010) mit differenzierteren MafBlen, konnten die eindimen-
sionale und kontextunspezifische Erhebung zu einer Unterschitzung des Effekts beitragen.
Wihrend die Berticksichtigung der personalen Ressourcen die Wirkung der meisten Arbeits-
merkmale nicht verdnderte, traten dennoch zwei Interaktionseffekte auf: Ein hoher Selbstwert
verstdrkt den positiven Effekt von Aufstiegschancen im Sinne der Annahmen des JD-R als
Booster, wihrend der gesundheitsbeeintridchtigende Effekt von Wochenendarbeit vor allem
bei niedriger internaler Kontrolliiberzeugung deutlich wird und durch eine Zunahme der inter-
nalen Kontrolliiberzeugung teilweise abgepuffert werden kann. Insgesamt wirkten also sowohl
der Selbstwert als auch internale Kontrolliiberzeugung moderierend auf die Auswirkungen
einzelner Arbeitsmerkmale. Die Ergebnisse ergdnzen damit die Befundlage zur Wirkung von
Personlichkeitsaspekten als Moderator des Stressprozesses, wie in Abschnitt 2.2.2 dargestellt.
Einschrinkend hat sich allerdings auch in dieser Studie gezeigt, dass die Wirkung personaler
Ressourcen von der Art des Arbeitsmerkmals abhéngt. Die Mehrzahl der Arbeitsmerkmale
wurde nicht durch eine personale Ressource moderiert. Der beeintrachtigende Effekt von
Wochenendarbeit als Anforderung konnte durch eine zunehmende internale Kontrolliiber-
zeugung bestenfalls abgemildert werden. Die forderliche Wirkung der Arbeitsressource ,,Auf-
stiegschancen® fiel hingegen nicht nur mit zunehmenden Selbstwert stirker aus, sondern
kehrte sich bei sehr niedrigem Selbstwert sogar ins Gegenteil, d. h. verminderte die psychische
Gesundheit. Dieser Unterschied in der Auswirkung deckt sich mit der Schlussfolgerung
anderer Studien (z. B. Mockatto & Widerszal-Bazyl, 2021), dass individuelle Unterschiede in
schwierigeren Situationen eine geringere Rolle spielen.

Trotz der eingeschrankten Moglichkeit kausaler Riickschliisse aus Beobachtungsdaten
und einiger unten (Abschnitte 3.3.5 und 5.2) diskutierter Limitationen, erlauben die Ergebnis-
se Schlussfolgerungen fiir die Umsetzung in Organisationen: Worauf bei der Durchfiihrung

der Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastung besonders geachtet werden sollte und wie
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angesichts der Herausforderungen der Arbeitswelt die Gesundheit des Personals dariiber

hinaus gefordert werden kann, wird im folgenden Abschnitt zusammenfassend dargestellt.

3.3 Ubergreifende Diskussion der empirischen Analysen zur Gesundheitsforderung
im Arbeitskontext
“It may be necessary to target both job and personal resources
to improve work-related well-being.”

(Nylén et al., 2019, S. 526)

Gesundheitsprobleme am Arbeitsplatz betreffen sowohl die einzelnen Beschéftigten
und Organisationen als auch die Gesellschaft insgesamt. Probleme in einem Gesundheitsbe-
reich konnen sich z. B. auf andere Wohlbefindensdimensionen, das Gesundheits- und Sozial-
verhalten, die Arbeitsleistung, den Unternehmenserfolg und das Gesundheitssystem auswir-
ken. Die Ergebnisse der beiden Lingsschnittstudien zeigen, dass Gestaltungsmerkmale der
Arbeit im Sinne einer pradiktiven Kausalitdt {iber soziodemografische Risikofaktoren hinaus
das Wohlbefinden beeinflussen. Das steht im Einklang zu zwischenzeitlich verdffentlichten
Metastudien, die deutliche Zusammenhénge von psychosozialen Arbeitsmerkmalen mit physi-
schen und psychischen Gesundheitsaspekten (Niedhammer et al., 2021; Ronnblad et al., 2019)

bis hin zu erhdhter Sterblichkeit fanden (Taouk et al., 2020).

3.3.1 Spezifische Determinanten gesundheitsbezogener Ergebniskriterien: Was
gesund ist, macht nicht immer auch zufrieden!
Die eingangs (vgl. Abschnitt 2.3.2) erwdhnte Heterogenitit des Forschungsstandes
beziiglich der Zusammenhénge von spezifischen Arbeitsmerkmalen mit spezifischen Gesund-

heitskriterien wurde in Studie 1 systematisch untersucht. Im Unterschied zur subjektiven Ge-
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sundheit als GlobalmaB oder ,,ganzheitlichem Uberblick iiber sowohl korperliche als auch
psychische Gesundheit* (OECD, 2021, S. 100) wird der spezifische Aspekt der psychischen

Gesundheit bei Vollzeitbeschéftigten nicht signifikant durch Wochenendarbeit beeinflusst.

Tabelle 3. Forderliche (+) und beeintrdchtigende (-) Haupteffekte von Arbeitsmerkmalen auf

unterschiedliche Wohlbefindensmale

SOEP 1: Vollzeiterwerbstatige® SOEP 2: Beschiftigte®
Arbeits- - -
e . . mentale mentale
merkmale subjektive | Arbeitszu- | Arbeits- mentale . .
Gesundheit | friedenheit | fahigkeit | Gesundheit Gesundheit | Gesundheit
(ohne PR) (mit PR)
Aufstiegs-
+ + + + + +
chancen
Autonomie + + + + 0 0
Arbeitsplatz-
unsicherheit
Zeitdruck - - 0 o o o
Unter- 0
brechungen
Arbeitsmenge 0 - 0 0 n. e. n. e.
wochentliche
. . 0 0 + 0 0 0
Arbeitszeit
Leisten von 0 0 0 N e e
Uberstunden :
Wochenend-
. - 0 0 0 o -
arbeit
Lange des
) 0 o 0 0 n.e n.e
Arbeitswegs
Karrierebezogene
. 0 + 0 0 0 0
Unterstutzung
Schichtarbeit 0 0 0 0 0 0
Konflikte am e e e e
Arbeitsplatz '

Anmerkungen. PR = personale Ressourcen; 0 = kein signifikanter Effekt (p >.05); n. e. =
nicht erhoben.

 kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, Familienstand, Bildung, Branche und Unternehmens-
grofle

® kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, Bildung, Fiihrungstitigkeit und Ausgangsniveau
mentaler Gesundheit
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Die Kombinationen der Priadiktoren der Anzahl krankheitsbedingter Fehltage als ob-
jektiviertes Kriterium fiir psychische und physische Gesundheitsfolgen stimmt mit den Pradik-
toren der Selbsteinschdtzungsmalle der Gesundheit sogar nur in Bezug auf den Einfluss von
drei Arbeitsmerkmalen (Aufstiegschancen, Autonomie und Arbeitsplatzunsicherheit) tiberein.
Zusitzlich spielen fiir die Fehltage auch die regelmiBige Wochenarbeitszeit und die Uberstun-
den eine Rolle. Die Determinanten der Arbeitszufriedenheit als Indikator des kognitiven
Wohlbefindens (vgl. Abschnitt 2.1) decken sich hingegen mit den anderen Selbsteinschit-
zungsmalen in Bezug auf fiinf Arbeitsmerkmale und umfassen dariiber hinaus als spezifische
Einflussfaktoren die Lange des Arbeitswegs und das Ausmal} an karrierebezogener Unterstiit-
zung. Insgesamt variiert also die Anzahl, Kombination und Stirke der arbeitsbezogenen
Pradiktoren tiber die Gesundheits- und Wohlbefindensindikatoren (siche Tabelle 3).

Wie in Abschnitt 3.1.3 diskutiert, bestdtigen und ergénzen die gefundenen Gemein-
samkeiten und Unterschiede der Zusammenhénge von Arbeitsmerkmalen mit verschiedenen
Wohlbefindensmallen damit die Erkenntnisse aus Metastudien: Die spezifischen Bedingungs-
muster sind nicht nur durch die Anzahl der jeweils gefundenen (Primir-)Studien erklarbar
(wie z. B. bei Aronsson et al., 2017, fiir die drei Dimensionen von Burnout diskutiert), sondern
bleiben auch bei gegenseitiger Bereinigung der Effekte im Rahmen multipler Regressionen
erkennbar. Der Vergleich der Ergebnisse der beiden Panelstudien zeigt aber auch, dass die
Pridiktoren psychischer Gesundheit von der Stichprobe (Vollzeitbeschiftigte vs. Voll- und
Teilzeitbeschiftigte) und den Kontrollvariablen abhingen. Kiinftige metaanalytische Studien
sollten deshalb priifen, ob die Art der ZielgroBBe (wie z. B. bei Gerhardt et al., 2021 fiir soziale
Stressoren bei der Arbeit gezeigt) oder die Art der Beschiftigung die Effekte moderieren.
Dariiber hinaus wird deutlich, dass die weitere Untersuchung des Zusammenhangs verschie-
dener Gesundheitsvariablen fiir eine sinnvolle Integration der Forschungsergebnisse zu

unterschiedlichen Kriterien (z. B. Globalmalle vs. spezifische Gesundheitsdimensionen vs.
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einzelne Storungsbilder) essenziell ist. Beispielsweise fanden Whitelaw und Liang (1991) in
Pfadanalysen, dass die physische Gesundheit sich einerseits direkt auf die subjektiv empfun-
dene Gesundheit auswirkt und diese andererseits indirekt liber die funktionale Gesundheit
(Beeintrachtigungen) beeinflusst.

Insgesamt zeigen die einzelnen Arbeitsmerkmale zwar jeweils keine gegensitzlichen
Wirkungen auf verschiedene Zielkriterien. Aber da iiber die beiden Studien hinweg nur
Arbeitsplatzunsicherheit beeintrachtigend und Aufstiegschancen forderlich auf alle Wohlbe-
findensmalle wirken, legen die Ergebnisse nahe, in der betrieblichen Gesundheitsforderung
die Erhebung von Gefdahrdungsfaktoren und Identifizierung von Ansatzpunkten fiir Interven-
tionen anhand der priorisierten Zielgrofe (z. B. globale Gesundheit vs. psychische Gesundheit
vs. Arbeitszufriedenheit vs. Fehltage) auszurichten, um die Effektivitét (also den totalen Effekt
auf das Zielkriterium) zu verbessern.

Als abschlieBende Klarstellung zum Ausbleiben signifikanter Effekte fiir das Arbeits-
merkmal der Schichtarbeit ist anzumerken, dass Schichtarbeit in unseren Modellen zwar eine
untergeordnete Rolle bei der Vorhersage der psychischen Gesundheit zu spielen scheint. Dies
bedeutet aber nicht, dass Schichtarbeiter das gleiche Wohlbefinden haben wie andere Arbeit-
nehmer. Vielmehr liegt es nahe, dass die negativen Auswirkungen von Schichtarbeit in Uber-
einstimmung mit anderen Studien (Leser, Tisch & Tophoven, 2013; Tahghighi, Rees, Brown,
Breen & Hegney, 2017) von individuellen und beruflichen Merkmalen abhéngen, die wir in
unserer Studie kontrolliert haben (z. B. Geschlecht, Bildung oder Autonomie in der beruf-

lichen Tatigkeit).
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3.3.2 Relative Bedeutsamkeit der einzelnen Arbeitsmerkmale: Welche

Arbeitsmerkmale sind besonders gesundheitsrelevant?

Die beiden Panelstudien leisten insbesondere durch die Beriicksichtigung eines breiten
Spektrums an Arbeitsmerkmalen in branchen- und berufsiibergreifenden Stichproben einen
Beitrag zur weiteren Integration der heterogenen Forschungsergebnisse zu den Determinanten
gesunder Arbeit (vgl. Abschnitt 2.3.2). Zunéchst wird in diesem Abschnitt die Evidenz zur
relativen Bedeutung der Arbeitsmerkmale fiir die Gesundheit, insbesondere der psychischen
Gesundheit als zentrale Zielgrofe der betrieblichen Gesundheitsforderung (Badura, 2017) und
psychischen Gefdhrdungsbeurteilung (§ 5 ArbSchG) zusammenfassend diskutiert. Abschlie-
Bend wird dann auf die merkmalsiibergreifende Bedeutung von Arbeitsanforderungen und -
ressourcen eingegangen.

Ergéinzend zur obigen Ubersicht der Effekte der Arbeitsmerkmale in den beiden
Studien (Tabelle 3) werden diese hier im Abgleich mit konsolidierten Ergebnissen aus Meta-
studien diskutiert. Die insgesamt 13 untersuchten Arbeitsmerkmale zeigten, mit Ausnahme
von Schichtarbeit, erwartungskonforme Effekte als

e Arbeitsanforderungen: Arbeitsplatzunsicherheit, Arbeitszeit am Wochenende,

Konflikte am Arbeitsplatz, Zeitdruck, Unterbrechungen, Arbeitsmenge, Uber-
stunden, Wochentliche Arbeitszeit und Arbeitsweg, oder

e Arbeitsressourcen: Aufstiegsmdglichkeiten, Autonomie in der beruflichen Tétig-

keit und die Anzahl vertrauter und karriereunterstiitzender Personen im Arbeits-

umfeld.

Arbeitsplatzunsicherheit zeigte in allen Modellen der beiden Panelstudien durchgingig
beeintridchtigende Effekte auf die untersuchten Gesundheitsmafle. Das steht im Einklang mit

aktuellen metanalytischen Studien, die ebenfalls schlussfolgern, dass ,,Overall, the effect of
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job insecurity was highly consistent across studies* (Ronnblad et al., 2019, S. 437). Damit
bestétigt sich auch in den vorliegenden Langsschnittstudien die umfassende Evidenz zum
Zusammenhang dieser Arbeitsanforderung mit verschiedenen Gesundheitsbeeintriachtigungen,
sowohl korperlicher Art wie z. B. koronare Herzerkrankung oder Diabetes, als auch in Bezug
auf die psychische Gesundheit (Law et al., 2020; Niedhammer et al., 2021; Ronnblad et al.,
2019). Dariiber hinaus konkretisieren die Ergebnisse der eigenen Studien den Forschungsstand
anderer Langsschnittstudien (Magnusson Hanson et al., 2020) insofern, dass dieser Effekt
nicht nur unter Kontrolle verschiedener demografischer Merkmale, sondern auch inkrementell
zu anderen Arbeitsmerkmalen auftritt. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass eine Verschlech-
terung um einen Punkt auf der vierstufigen Ratingskale von Arbeitsplatzunsicherheit den von
0 bis 100 reichenden Gesamtscore psychischer Gesundheit im SOEP um weniger als einen
halben Punkt verschlechtert. Das bleibt im Hinblick auf die klinische Relevanz zwar noch
unter den breit variierenden Angaben eines klinisch bedeutsamen Unterschieds von 1.1 bis
10.1 Punkten (Wandschneider, Miani & Razum, 2022), kann aber sowohl ldngerfristig {iber
eine Abwirtsspirale als auch im Zusammenspiel mit anderen Arbeitsanforderungen oder man-
gelnden Arbeitsressourcen deutlich groflere Verdnderungen bewirken.

Zeitdruck und Unterbrechungen wirkten sich zwar ebenfalls durchgéngig negativ auf
alle GesundheitsmaBe aus, die auf Selbsteinschitzung beruhen (subjektiver Gesundheits-
zustand, Arbeitszufriedenheit und psychische Gesundheit), nicht aber auf die Anzahl der
krankheitsbedingten Fehltage. Zeitdruck zeigt dabei in allen Modellen deutlichere Effekte (im
Hinblick auf Signifikanz und Stirke) als Unterbrechungen. Die Arbeitsmenge behielt hingegen
bei Berlicksichtigung der Arbeitsressourcen lediglich fiir die Arbeitszufriedenheit ihre beein-
trachtigende Wirkung bei. Ein dhnlich uneinheitliches Bild der Konsequenzen des Arbeits-

pensums fanden Bowling et al. (2015), so dass hier eine Unterschdtzung aufgrund nicht
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beriicksichtigter kurvilinearer Effekte oder Zusammenhéngen mit anderen Arbeitsmerkmalen

denkbar ist. (Bowling et al., 2015, S. 109).

Arbeitsplatzunsicherheit, Zeitdruck, Unterbrechungen und Arbeitsmenge wurden an-

hand einer ERI-Skala aus Items der Aufwandskomponente des Modells (vgl. Abschnitt 2.3.1

und 2.3.2) erhoben und ihre beeintrachtigende Wirkung bestétigte den aus diesem Kontext

stammenden Forschungsstand, dass diese Anforderungen im Zusammenhang mit Beeintrach-

tigungen der mentalen Gesundheit stehen (vgl. z. B. Stansfeld & Candy, 2006; Harvey et al.,

2017; Niedhammer et al., 2021; Siegrist & Wege, 2020), auch bereits bei jungen Erwerbstiti-

gen (Law et al., 2020). Dariiber hinaus erlauben die Ergebnisse der vorliegenden Panelstudien

aber auch spezifischere Einblicke in die

a)

b)

c)

Wirkung der einzelnen aufwandsbezogenen Arbeitsmerkmale: lhre relative Be-
deutsamkeit variiert iiber verschiedene Gesundheitsdimensionen hinweg. Wéhrend
die psychische Gesundheit am deutlichsten durch Zeitdruck beeintrichtigt wird,
wirkt die Arbeitsplatzunsicherheit am starksten auf die subjektive Gesundheits-
einschitzung, die Arbeitszufriedenheit und die Anzahl der AU-Tage.

inkrementelle Wirkung tiber andere Arbeitsmerkmale hinaus: Obwohl inhaltliche
Uberschneidungen zwischen manchen Merkmalskonzepten anzunehmen sind, da
z. B. Zeitdruck durch die Arbeitsmenge mitbestimmt wird (Stab & Schulz-
Dadaczynski, 2017) und sich auch entsprechende Korrelationen in den Daten zeig-
ten, traten die gefundenen Effekte unter der Kontrolle sowohl der anderen ERI-
Aspekte als auch anderer Arbeitsanforderungen und -ressourcen auf.

Konsistenz der Wirkung unter Beriicksichtigung von individuellen Unterschieden
in Selbstwert und Kontrolliiberzeugung: Entgegen der in Meta-Analysen wieder-
holt geduBerten Befiirchtung, dass die Effekte der Arbeitsmerkmale bei Einbezug

von Personlichkeitsmerkmalen deutlich geringer ausfallen (Alarcon, 2011) oder
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von diesen moderiert werden (Stansfeld & Candy, 2006), blieben die Effekte dieser
ERI-Anforderungen in Richtung, Stirke und Signifikanz robust und zeigten keine

Interaktion mit dem Selbstwert oder der internalen Kontrolliiberzeugung.

In Bezug auf die Lage der Arbeitszeit sprechen die Ergebnisse dafiir, dass besonders
Wochenendarbeit einen negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit hat, wéhrend unter
Kontrolle von soziodemographischen Merkmalen und Arbeitsbedingungen Schichtarbeit
keinen inkrementellen Effekt auf die verschiedenen Gesundheitsmafle zeigt. Dies deckt sich
mit anderen Studien, die zeigen konnten, dass die mit Schichtarbeit einhergehende niedrigere
berufliche Stellung sowie hohere Belastungen und mangelnde Ressourcen einen groflen Teil
des Zusammenhangs mit schlechterer Gesundheit erkldren konnen (Leser et al., 2013). Die
Schlussfolgerungen der Meta-Analyse von Torquati et al. (2019), dass Arbeitgeber MafB3nah-
men zur Reduktion von Anforderungen und Verbesserung von Arbeitsressourcen ergreifen
sollten, wird damit weiter untermauert. Angesichts der hohen Priavalenz von Wochenendarbeit
— Wohrmann, Brenscheidt und Gerstenberg (2019) berichten, dass etwa jeder zweite Beschif-
tigte angibt, am Wochenende zu arbeiten — und der fortschreitenden Entgrenzung von Arbeit-
und Privatleben (z. B. aufgrund der Digitalisierung; Gors, Traum, Koevel & Nerdinger, 2022),
wird aber weiterer Forschungsbedarf zur Frage deutlich, wie insbesondere dem gesundheits-
beeintrachtigenden Effekt der Arbeit an Wochenenden begegnet werden kann und zu mog-
lichen Geschlechtsunterschieden (Torquati et al., 2019), die hier nicht untersucht werden
konnten.

Die Lange der Arbeitszeit spielte in den hier beschriebenen Studien nur fiir die Anzahl
der krankheitsbedingten Fehltage eine Rolle. Wihrend Uberstunden erwartungskonform mit
mehr Fehltagen im Folgejahr einhergehen, stand eine hdhere Wochenarbeitszeit mit weniger

Fehltagen im Zusammenhang. Diese forderliche Wirkung von Uberstunden auf die Arbeits-
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fahigkeit und das Ausbleiben von Effekten auf die anderen Gesundheitsmalle erscheint
zunéchst kontraintuitiv, da fiir zunehmende Arbeitsdauer auch zunehmende gesundheitliche
Beschwerden berichtet werden (z. B. Trudel, Brisson, Talbot, Gilbert-Ouimet & Milot, 2021;
Wohrmann et al., 2019). Eine mogliche Erklarung liegt darin, dass die Erhebung der Wochen-
arbeitszeit im SOEP nicht auf Auswertungen z. B. der Arbeitszeiterfassung, sondern auf der
Selbsteinschitzung der Beschiftigten beruht. Allerdings konnen auch aktuelle Metaanalysen
den Beitrag langer Arbeitszeiten z. B. auf die Entstehung und Krankheitslast einer Depression
noch nicht klar bewerten (Rugulies et al., 2021). Ahnlich wie bei Schichtarbeit scheint auch
die Wirkung langer Arbeitszeiten von den mit ihr einhergehenden Bedingungen abzuhingen:
Da der Effekt der Wochenarbeitszeit unter Einbezug von Arbeitsressourcen abnimmt (bzw.
im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit auch nicht mehr signifikant wird), wird deutlich, dass
die wihrend der Arbeitszeit bestehenden Arbeitsbedingungen eine Rolle spielen. Spiegel-
bildlich dazu fand eine aktuelle Kohortenstudie (Trudel et al., 2021), dass der gesundheits-
gefdhrdende Effekt von langen Arbeitszeiten bei hohen Arbeitsanforderungen stérker ausfiel.
Dariiber hinaus liegt die Vermutung nahe, dass auch der Familienstand bzw. familidre Ver-
pflichtungen sowie das erzielte Einkommen die Wirkung modifizieren kdnnen und damit
kurvilineare Zusammenhénge tliber das gesamte Spektrum der Teil- und Vollzeitarbeitszeiten
denkbar sind. Fiir die betriebliche Praxis scheint somit, neben den gesetzlichen Rahmen-
vorgaben zur Arbeitszeit, fiir die Gesundheitsforderung auch das Verhéltnis von gewiinschter
zur tatsdchlichen Arbeitszeit beachtenswert (vgl. auch Otterbach et al., 2016), um die Lage
und Linge der Arbeitszeit fiir Beschéftigte individuell passend zu gestalten.

Als Aspekt neuer Arbeitsformen, die iiber die klassischen (und als Gegenstand des
Aufsichtshandelns bei der Durchfithrung der Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastung
geflihrten) Merkmalsbereiche hinausgehen, wurde in der Studie 1 der Arbeitsweg einbezogen.

Die erfragte Entfernung von Wohnort und Arbeitsstitte zeigte allerdings lediglich auf die
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Arbeitszufriedenheit einen sehr kleinen Effekt, so dass hier keine Hinweise auf die in der
Literatur genannten moglichen Gesundheitsrisiken langer Arbeitswege (MacLeod, Cole &
Musselwhite, 2022) gefunden wurden. Es ist zu vermuten, dass die ortliche Distanz kein hilf-
reicher Indikator im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung ist, da Kontrollaspekte
(z. B. iiber die Wahl des Zeitpunktes und die Vorhersagbarkeit der Dauer) und die Art der
Fortbewegung (z. B. aktiv zu Full oder mit dem Rad; Glazener et al., 2021) sowie die benétigte
Zeit starker die Auswirkungen beeinflussen (MacLeod et al., 2022).

Aus dem breiten Spektrum sozialer Stressoren wurde in Studie 2 das Vorliegen von
Konflikten am Arbeitsplatz beriicksichtigt. Streit mit Kollegen oder Vorgesetzten stellte sich
in diesen Modellen jeweils als stirkster arbeitsbezogener Pridiktor einer verschlechterten
psychischen Gesundheit heraus. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen einer aktuellen
Meta-Studie (Gerhardt et al., 2021), die moderate beeintrachtigende Effekte interpersonaler
Konflikte auf verschiedene Aspekte des Wohlbefindens und insbesondere der psychischen
Gesundheit ergaben. Berlicksichtigt man, dass sich aus Konflikten noch extremere Formen
sozialer Abwertung, wie beispielsweise Mobbing oder Bullying, entwickeln kénnen, wird
deren Bedeutung fiir die Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz noch unterstrichen.

Im Gegensatz zu Konflikten oder anderen Formen sozialer Abwertung fungieren posi-
tive zwischenmenschliche Beziehungen als Lebensbereich iibergreifender Schutzfaktor (vgl.
Abschnitt 2.1.2). Arbeitspsychologische Modelle, wie der JD-R-Ansatz oder das Demand-
Control-Support-Modell (vgl. Abschnitt 2.3.1), betrachten soziale Unterstiitzung als Arbeits-
ressource, die mit Verbesserungen der Gesundheit zusammenhéngt (Aronsson et al., 2017;
Crawford, LePine & Rich, 2010; Jolly, Kong & Kim, 2021). Als Ndherungsma@ fiir die wahr-
genommene soziale Unterstlitzung am Arbeitsplatz wurde in beiden Panelstudien in Anleh-
nung an T. W. Ng und Feldman (2014) die Anzahl vertrauter oder karriereunterstiitzender

Kollegen oder Vorgesetzter beriicksichtigt. Entgegen den Erwartungen ging diese Variable
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mit keiner inkrementellen Verbesserung der meisten Gesundheitsmalle einher. Lediglich fiir
die Arbeitszufriedenheit wurde der schwache direkte Effekt der karrierebezogenen
Unterstiitzung signifikant, was im Einklang mit der Annahme des JD-R Ansatzes steht, dass
soziale Unterstiitzung als Arbeitsressource vorwiegend motivationale Prozesse unterstiitzt,
aber entgegen der Zusammenfassung des Forschungsstandes durch Jolly et al. (2021) hier ohne
Interaktion mit personalen Ressourcen erfolgt. Insgesamt scheint fiir die betriebliche Praxis
also die Vermeidung und der konstruktive Umgang mit Konflikten eine groBere Rolle fiir die
Mitarbeitergesundheit zu spielen als die Operationalisierung sozialer Unterstiitzung durch die
Anzahl vertrauter oder karriereunterstiitzender Kollegen oder Vorgesetzter. Auch im Arbeits-
kontext konnte analog zu den postulierten Erkenntnissen aus der Forschung zum Wohlbefin-
den generell (Tov, Wirtz, Kushlev, Biswas-Diener & Diener, 2022) eher die wahrgenommene
Qualitit der Beziehungen entscheidend sein, als deren Quantitét.

Als weitere Arbeitsressource zeigte die Einschitzung der Aufstiegsmoglichkeiten in
beiden Studien durchgiingig gesundheitsforderliche Effekte und représentierte fiir die Vorher-
sage der Arbeitszufriedenheit im Vollmodell sogar den zweitstérksten Pradiktor. Dies steht im
Einklang mit der Forschung zur Rolle von Karrierechancen fiir die Absicht den Arbeitsplatz
zu wechseln (He et al., 2020), das Arbeitsengagement (Mazzetti et al., 2021) oder den subjek-
tiven Karriereerfolg (T. W. H. Ng, Eby, Sorensen & Feldman, 2005; T. W. Ng & Feldman,
2014). Auch in Bezug auf die Forschung aus dem Kontext des ERI-Ansatzes (vgl. z. B.
Stansfeld & Candy, 2006; Niedhammer et al., 2021; Siegrist & Wege, 2020), die Aufstiegs-
chancen als Belohnungskomponente untersucht, wird durch die vorliegenden Studien bestétigt
und konkretisiert: Der gesundheitsforderliche Effekt tritt auch unter Kontrolle anderer Arbeits-
anforderungen und -ressourcen auf und bleibt bei zusitzlicher Berlicksichtigung personaler

Ressourcen ebenfalls stabil. Damit legen die Ergebnisse nahe, dass Aufstiegsmdglichkeiten
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iiber Branchen und Berufe hinweg die Wirkung von Arbeitsanforderungen vermindern sowie
die Wirkung von Arbeitsressourcen und personalen Ressourcen inkrementell erhohen konnen.

Das aus der beruflichen Stellung abgeleitete Ausmall an Autonomie (Hoffmeyer-
Zlotnik & Geis, 2003) zeigte in der ersten Studie durchgéingig gesundheitsforderliche Effekte
auf die Gesundheitskriterien der Vollzeiterwerbstitigen. In der zweiten Studie konnte dieser
forderliche Effekt auf die psychische Gesundheit von Voll- oder Teilzeitbeschéftigten nur im
Teilmodell ohne Beriicksichtigung von personalen Ressourcen (analog zu den Vollmodellen
in Studie 1) repliziert werden. Dass Autonomie hier bei durchschnittlichen personalen Res-
sourcen keinen Gesundheitseffekt zeigt, entspricht dem im Kontext der Forschung zu Burnout
vermuteten Zusammenhang, dass Personlichkeitsaspekte und Arbeitsmerkmale nicht unab-
héngig voneinander die psychische Gesundheit von Beschéftigen beeinflussen (Alarcon et al.,
2009; Alarcon, 2011; Mikikangas et al., 2021). Insgesamt spiegeln die beiden Panelstudien
damit den von Védninen und Toivanen (2018) beschriebenen zwiespiltigen Forschungsstand
zu Autonomie wider: Einerseits spielt sie — vor allem in &lteren Studien mit vorwiegend
strukturierten und regulierten Tétigkeiten — eine zentrale Rolle fiir die Gesundheitsférderung,
andererseits zeigen Studien aus neuerer Zeit mit entsprechend gestiegener Flexibilisierung der
Arbeitswelt eher schwache (Védndnen & Toivanen, 2018) oder vereinzelt sogar abtrigliche
Effekte auf verschiedene Gesundheitskriterien (Kubicek, PaSkvan & Bunner, 2017). Analog
zu diesen Befunden legt auch das in den Panelstudien bei Einbezug von personalen Ressourcen
beobachtete Verschwinden der Signifikanz des sonst durchgéngig forderlichen Effekts von
Autonomie nahe, dass die Auswirkungen der Autonomie von den Merkmalen des einzelnen
Arbeitnehmers sowie von den Konstellationen der Arbeitsplatzmerkmale abhingen (Kubicek
etal., 2017; Véddndnen & Toivanen, 2018). Damit scheint eine differenziertere Betrachtung im
Hinblick auf mogliche Subdimensionen von Autonomie (Spiegelaere, van Gyes & van

Hootegem, 2016) oder vermittelnde bzw. konfundierende Variablen (z. B. Fiihrungsstil,
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Slemp, Kern, Patrick & Ryan, 2018; motivationale Regulation, Malinowska, Tokarz &
Wardzichowska, 2018) notwendig zu sein, um klarere Erkenntnisse sowie Ansatzpunkte fiir
praventive Gesundheitsinterventionen liefern.

Zusammenfassend bestitigen die Ergebnisse, dass die Arbeitsbedingungen sich nicht
auf einen allgemeingiiltigen ,,toxic factor (Harvey et al., 2017, S. 308) reduzieren lassen.
Zwar zeigten Arbeitsplatzunsicherheit sowie Aufstiegsmoglichkeiten konsistent die vermute-
ten abtraglichen bzw. forderlichen Zusammenhinge mit allen untersuchten Gesundheits-
kriterien sowohl fiir Voll- als auch fiir Teilzeiterwerbstitige. Andere Arbeitsmerkmale kon-
nten aber nur spezifischere Beitrdge zur Vorhersage der ZielgroBen leisten. Herauszuheben ist
aber, dass die beobachteten Effekte unter Kontrolle soziodemografischer Merkmale, wie Alter,
Geschlecht oder Bildung, der jeweils anderen Arbeitsmerkmale sowie in der zweiten Studie
auch personaler Ressourcen und des Ausgangsniveaus der psychischen Gesundheit auftraten.
Verzogerte, synchrone und reziproke Effekte konnten iiber die Zeit die jeweilige Wirkung
noch verstirken (Jonge et al., 2001; Rothe et al., 2017; Zapf et al., 1996). Daher ist es
wiinschenswert, dass weitere Studien die Wirkung von Mehrfachbelastungen untersuchen, um

additive, progressive oder kompensatorische Effekte auf die Gesundheit aufzudecken.

3.3.3 Erhebungsmethode der Pridiktoren: Alles eine Frage der Selbsteinschitzung?

In der Zusammenfassung des Forschungsstandes (s. Abschnitt 2.3.2) wurde deutlich,
dass die Studien zu Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext der Erwerbsarbeit meist auf
Selbsteinschdtzungen beruhen. Um die damit verbundenen methodischen Probleme (u. a.
Common Method Bias) zu vermeiden und in der praktischen Anwendung in Betrieben den auf
dem Belastungs-Beanspruchungs-Konzept basierenden Vorgaben des Arbeitsschutzes gerecht
zu werden, wire die Verwendung objektiver oder stirker bedingungsorientierter Malle wiin-

schenswert (vgl. ebenfalls Abschnitt 2.3.2). Dieser Forderung wurde in den beiden durch-
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gefiihrten Panelstudien Folge geleistet, indem auch indikatorbasierte Operationalisierungen
von Arbeitsmerkmalen aufgenommen wurden.

Tabelle 4 zeigt die Anzahl und Richtung der Effekte der in den beiden Panelstudien
beriicksichtigten Arbeitsmerkmale nach der Art ihrer Erhebung. Darin zeigt sich, dass vier der
insgesamt fiinf anhand einer ERI-Skala durch Selbsteinschdtzung erhobenen Arbeitsmerkmale
(Aufstiegsmoglichkeiten, Arbeitsplatzunsicherheit, Zeitdruck und Unterbrechungen) in allen
Modellen der ebenfalls auf Selbsteinschédtzung beruhenden Gesundheitskriterien (subjektive
Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und psychische Gesundheit) signifikant zu deren Vorher-
sage beitragen. Der jeweils stirkste arbeitsbezogene Priadiktor stammt in diesen Modellen
ebenfalls jeweils aus dieser Gruppe auf Selbstbeurteilung basierender Variablen.

Bei den indikatorbasierten Beschéftigungsmerkmalen zeigte sich hingegen mehrheit-
lich kein so einheitliches Bild. Sechs der insgesamt acht Operationalisierungen von Dauer und
Lage der Arbeitszeit, sozialer Unterstiitzung und Arbeitsweg hatten keinen oder nur teilweise
Einfluss auf die Wohlbefindensmalle. Ausnahme ist hier allerdings das aus der beruflichen
Stellung abgeleitete Mal} fiir Autonomie, das dhnlich wie Aufstiegsmoglichkeiten und
Arbeitsplatzunsicherheit zumindest in allen Modellen ohne Beriicksichtigung personaler
Ressourcen einen Beitrag zur Vorhersage der unterschiedlichen Gesundheitskriterien leistete.

Dieser Unterschied in der Spezifitit der Effekte von reinen Selbstbeurteilungsmafen
im Gegensatz zu indikator- oder kennzahlengestiitzten Operationalisierungen ldsst aber noch
keinen eindeutigen Riickschluss auf das Vorliegen eines Common Method Bias zu. In einigen
Fillen, z. B. im Hinblick auf die Arbeitszeit, konnte das Ausbleiben signifikanter Effekte auf
zugrundeliegende kurvilineare Beziehungen (Warr, 1987) oder Drittvariablen (wie Identifi-
kation mit der Arbeit) zuriickzufiihren sein. Eine weitere Erklarung konnte aber auch in der

Art der Operationalisierung liegen, da diese im Gegensatz zu globalen Ratings nur jeweils
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einen spezifischen Indikator umfasst. Beziiglich der Arbeitszeit ist so moglicherweise weniger
die Anzahl der tatsdchlich geleisteten Stunden ausschlaggebend, sondern die Diskrepanz
zwischen der Anzahl der tatsdchlichen und der gewiinschten Arbeitszeit (Moortel et al., 2018).
Ahnliches kann man auch fiir das MaB der karrierebezogenen Unterstiitzung annehmen: die
Anzahl der vertrauenswiirdigen oder karriereférdernden Personen bei der Arbeit zeigte kaum
Effekte fiir das Wohlbefinden. Dieser spezifische Aspekt kann also nicht mit sonst iiblichen
globalen Ratings sozialer Unterstiitzung gleichgesetzt werden und variiert im Einklang mit
anderen Studien in der Wirkung auf unterschiedliche Wohlbefindenskriterien (Gerhardt et al.,
2021). Ein weiterer Ansatzpunkt, um je nach Erhebungsmethodik unterschiedlich starke und
konsistente Gesundheitseffekte zu erklédren, liegt im moglichen Zusammenspiel von deren
Erhebungsebene: So fanden Y. Li et al. (2022) in ihrer Studie Hinweise, dass subjektiv wahr-
genommene Arbeitsmerkmale (erhoben auf der Ebene des Individuums) die Wirkung von
objektiven Arbeitsmerkmalen (Ebene des Arbeitsplatzes) auf verschiedene Wohlbefindens-
kriterien von Beschéftigten mediieren.

Um die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Wirkung von subjektiv wahr-
genommenen und objektiv (z. B. durch Beobachtung) beschreibbaren Arbeitsmerkmalen
weiter zu erleuchten, wére es wiinschenswert, wenn in der kiinftigen Forschung haufiger beide
Ebenen (Individuum und Arbeitsbedingungen) beriicksichtigt werden wiirden. Die hier vorge-
stellten Ergebnisse zum Einfluss des soziologischen Mafles der Autonomie auf Basis der
beruflichen Stellung machen zumindest Hoffnung, dass es mdoglich ist, dem eigentlich im
Arbeitsschutz propagierten Fokus auf den Belastungen (statt auf der individuellen Bean-

spruchung) weiter entgegenzukommen.
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3.3.4 Rolle der Personlichkeit fiir die Gesundheit von Beschéftigten: Direkte und
indirekte Effekte personaler Ressourcen

Aufbauend auf den in Abschnitt 2.2.2 dargestellten Wirkprozessen zwischen verschie-

denen Bereichen des Personlichkeitssystems und Aspekten des Wohlbefindens sowie dem
diesbeziiglichen Forschungsstand im Arbeitskontext (vgl. Abschnitt 2.3.2) wurden in Studie 2
auch personale Ressourcen beriicksichtigt: Der Selbstwert und die internale Kontrolliiber-
zeugung (Locus of Control) konnen dem Personlichkeitsbereich der Selbst- und Weltsicht
zugeordnet werden (Schneewind, 2021) und stehen im engen Zusammenhang mit Gesund-
heits- und Wohlbefindensaspekten im Allgemeinen (vgl. Abschnitt 2.2.1) sowie am Arbeits-
platz (Alarcon et al., 2009; Kalimo et al., 2002; Méikikangas et al., 2004; T. W. H. Ng et al.,
2006). Beide personale Ressourcen sind trotz relativ hoher Stabilitit auch im Erwachsenen-
alter noch verdnder- und trainierbar (Galvin et al., 2018; Krauss & Orth, 2021). Aus den
Ergebnissen der zweiten Panelstudien konnen Schlussfolgerungen auf drei Aspekte des
Zusammenwirkens von Arbeit, Personlichkeit und Wohlbefinden abgeleitet werden:

1. Die in den vorausgehenden Abschnitten berichteten prddiktiven Zusammenhdnge
von Arbeitsmerkmalen und Wohlbefinden gelten auch unter Kontrolle von
personalen Ressourcen: Fast bei allen Arbeitsmerkmalen blieb deren gesundheits-
beeintrachtigender oder -fordernder Effekt aus dem Modell ohne Beriicksichtigung
personaler Ressourcen auch bei deren Hinzunahme robust. In keinem Fall dnderte
sich die Wirkrichtung eines Arbeitsmerkmales und auch die Gré8enordnung der
Stiarke des Effekts blieb dhnlich. Einzige Einschrankung ist diesbeziiglich, dass der
sonst (auch in Studie 1 in einer anderen Stichprobe) durchgéngig signifikante
Effekt von Autonomie unter Kontrolle der personalen Ressourcen zwar nur
geringfiigig kleiner wurde, aber mit p = 0.087 keine Signifikanz auf einem Niveau

von o = 0.05 mehr erreichte, wie bereits in Abschnitt 3.3.2 diskutiert. Insgesamt
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sprechen die gefunden Ergebnisse damit gegen die manchmal in Metastudien
(Alarcon et al., 2009; Harvey et al., 2017) geduBlerte Befiirchtung, dass Zusam-
menhédnge von Arbeit und Gesundheit auf Scheinkorrelationen bzw. vollstindiger
Konfundierung durch Drittvariablen (vgl. Abschnitt 2.2.2) beruhen konnten.

2. Dariiber hinaus zeigt sich in unseren Ergebnissen aber auch die eigenstindige
Bedeutung personaler Ressourcen fiir die psychische Gesundheit im Arbeitskon-
text. Analog zum berichteten Forschungsstand (s. Abschnitt 2.2.1) und einer aktu-
ellen Metaanalyse von Orth und Robins (2022) trug vor allem der globale Selbst-
wert auch unter der Kontrolle von soziodemografischen Variablen und arbeits-
bezogenen Bedingungsfaktoren als stdrkster Prddiktor prospektiv zur Vorhersage
psychischer Gesundheit bei. Allerdings blieb ein solcher Haupteffekt fiir internale
Kontrolliiberzeugung, wie bereits im Abschnitt 3.2.3 diskutiert, aus. Dies unter-
streicht den weiteren Forschungsbedarf in Bezug auf dieses Konstrukt (s. Abschnitt
2.2.1), da eine bereichsspezifische (also arbeitsplatzbezogene Kontrolliiberzeu-
gung) oder mehrdimensionale (internale sowie externale Kontrolliiberzeugung)
Erhebung zu anderen Ergebnissen fiihren konnte (Galvin et al., 2018; Wang et al.,
2010).

3. Weiterer Forschungsbedarf besteht auch im Hinblick auf die indirekten Effekte
personaler Ressourcen und der dahinterliegenden Frage, welchen Stellenwert das
Zusammenspiel von Person und Arbeitsbedingungen fiir die psychische Gesund-
heit von Beschiftigten hat: Ahnlich wie in anderen Studien im Kontext des JD-R
Ansatzes (vgl. Abschnitt 2.3.1) konnten nur teilweise Interaktionseffekte gefunden
werden, so dass eine generelle Puffer- oder Verstiarkerwirkung nicht angenommen
werden kann. Allerdings stehen, wie bereits unter 3.2.3 ausfiihrlicher diskutiert,

beide gefundenen Interaktionen im Einklang mit den Annahmen des JD-R, da ein
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hoherer Selbstwert die forderliche Wirkung von Aufstiegsmoglichkeiten verstarkte,
wihrend eine {iberdurchschnittliche internale Kontrolliiberzeugung die beeintrich-
tigende Auswirkung von Wochenendarbeit abpufferte. Da im Extremfall, z. B. fiir
Beschiftigte mit sehr geringem Selbstwert, die Auswirkung auf die mentale
Gesundheit sich sogar umkehren kann, sollte eine mogliche Interaktion auch nicht

vorschnell dem Zufall zugeschrieben werden.

Zusammenfassend ldsst sich fiir die Umsetzung der Gesundheitsférderung in Orga-
nisationen damit schlussfolgern, dass nach wie vor das Primat der Verhéltnispravention (vgl.
§4 ArbSchQ) auf einem soliden wissenschaftlichen Konsens zur Bedeutung von Gestaltungs-
merkmalen der Arbeit beruht. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Panelstudien legen nahe,
dass bei der Beurteilung psychischer Belastungen generell die Arbeitsplatzunsicherheit sowie
die Aufstiegsmdglichkeiten betrachtet werden sollten.

Dariiber hinaus spielen aber auch individuelle Unterschiede eine nicht zu vernach-
lassigende Rolle fiir das Wohlbefinden von Beschiftigten, so dass die Verhaltensprivention
eine sinnvolle Ergénzung zur Analyse und Gestaltung der Arbeitsbedingungen darstellt.
Gerade in Bezug auf den Selbstwert sprechen unsere Ergebnisse dafiir, dass dieser im Einklang
mit dem aktuellen Forschungsstand als adaptive personale Ressource fungiert ,,and interven-
tions at boosting self-esteem might benefit individuals and society as a whole* (Orth & Robins,
2022, S.14) — zumindest solange eine klare Abgrenzung zu narzisstischen Denk- und
Verhaltensweisen beachtet wird (Baumeister, Campbell, Krueger & Vohs, 2003). Um Gesund-
heitsgefdhrdungen zu minimieren, empfiehlt sich daher, bei Beschiftigten anzusetzen, die sich
durch einen geringen Selbstwert auszeichnen. Dariliber hinaus konnen Interventionen zur
Entwicklung personaler Ressourcen aber auch eine Alternative zur Verhéltnispravention sein,

wenn nicht viel iiber die spezifischen Arbeitsbedingungen bekannt ist oder sich diese sehr
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heterogen gestalten (Mazzetti et al., 2021). Aus der Vielzahl moglicher Interventionen zur
Steigerung des Selbstwertes zeigen insbesondere Mallnahmen aus dem Bereich der kognitiven
Verhaltenstherapie eine gute Wirksamkeit bei Erwachsenen (Niveau et al., 2021). Aber auch
bei anderen MaBnahmen aus dem Bereich des Human Resource Managements und im
alltdglichen Fiihrungsverhalten sollte die Individualitit der Beschéftigten beriicksichtigt

werden, damit wohlgemeinte Anreize die intendierte Wirkung tatsidchlich entfalten konnen.

3.3.5 Limitationen der Studien

Bei der Interpretation der dargestellten Ergebnisse sind mehrere potenzielle Limita-
tionen der Studien zu beriicksichtigen (vgl. fiir Studie 1 Limmer & Schiitz, 2018 und fiir Studie
2 Limmer & Schiitz, 2021). Bereits ausfiihrlich diskutiert wurden oben die Verwendung von
SelbsteinschdtzungsmafBlen und moglichen Alternativen im Abschnitt 3.3.3 sowie problema-
tische Aspekte in der Erhebungsmethode zu den einzelnen Variablen (siehe z. B. Arbeitsweg
oder internale Kontrolliiberzeugung).

Als weitere potenzielle Einschriankung zeigten sich, wie auch in vielen anderen Studien
(Aronsson et al., 2017; Ford et al., 2014), Effektgr6Ben, die nach den Interpretationskonven-
tionen von J. Cohen (1988) eher als klein einzustufen wiren. Allerdings argumentieren
manche Autoren (z. B. Orth & Robins, 2022), dass diese Interpretation nicht fiir prospektive
Effekte unter Kontrolle der Basiswerte der Zielgrofle gelte. Vielmehr sind grundsétzlich fiir
multikausal determinierte Zielgroen hochstens moderate Effekte zu erwarten (Zapf et al.,
1996). Dartiiber hinaus gewinnen die Effekte noch an praktischer Relevanz, wenn sie sich {iber
die Zeit aufsummieren oder, wie gerade flir den Zusammenhang von Personlichkeit und
Lebensumstinden (Krauss & Orth, 2021) sowie in den neuesten Erweiterungen des JD-R
Ansatzes (Bakker & Vries, 2021) angenommen, sich durch reziproke Einfliisse in positiven

Feedback- bzw. Self-Undermining-Schleifen gegenseitig aufschaukeln. Fiir die zukiinftige
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Forschung wire es wiinschenswert, wenn mehr Datensétze erstellt oder so kombiniert werden
konnten, dass dieser Komplexitdt der gegenseitigen Einfliisse durch eine groflere Anzahl an
Messzeitpunkten und ein vollstdndiges Paneldesign Rechnung getragen werden kann. Zwar
liegt unter der Perspektive des Arbeitsschutzes der Fokus klar auf der Identifikation gesund-
heitsrelevanter Arbeitsbedingungen (siehe Abschnitt 3.3.4) als Ausgangspunkt fiir Interven-
tionen, angesichts der kumulierenden Evidenz zur gegenseitigen Beeinflussung von insbe-
sondere Arbeitsanforderungen und Wohlbefinden (Jonge et al., 2001; Lesener et al., 2019;
Tang, 2014) gewinnt die Kldrung der zugrundeliegenden Prozesse, deren Gewichtung im
Gesamtprozess der Gesundheitsférderung und ihrer zeitliche Entwicklung dennoch weiter an
Bedeutung (Ford et al., 2014).

Ahnliches gilt auch fiir die Rolle personaler Ressourcen, deren wiederholte Beriick-
sichtigung in den Auswertungsmodellen weitere Erkenntnisse zur Wechselwirkung zwischen
Personlichkeitsmerkmalen, Arbeitsbedingungen und Wohlbefinden erméglichen wiirde. Erste
Metastudien lassen diesbeziiglich vermuten, dass durch das Vorhandensein personaler Res-
sourcen, wie z. B. eines hohen Selbstwerts, positive Riickkopplungen zwischen Arbeitserleben
(z. B. Arbeitszufriedenheit) und Selbstwert entstehen (Krauss & Orth, 2021).

Nicht zuletzt muss einschrankend angemerkt werden, dass alternativ oder ergénzend
zur Moderation der Effekte von Arbeitsbedingungen durch personale Ressourcen auch andere
Wirkweisen personaler Ressourcen denkbar sind. Schaufeli und Taris (2014) nennen neben
direkten und moderierenden Effekten auch die Mediation des Zusammenhangs von Arbeits-
merkmalen und Wohlbefinden, die Beeinflussung der Wahrnehmung der Arbeitsmerkmale
sowie die Rolle einer konfundierenden Drittvariable von Arbeitsmerkmalen und Wohlbefin-
den als mdgliche Einflusswege personaler Ressourcen. Da die Beriicksichtigung dieser wei-
teren potenziellen Wirkprozesse den Rahmen der Studien gesprengt hitte, sind Riickschliisse

auf die Bedeutung des Moderationseffekts durch personale Ressourcen nur sehr eingeschrénkt
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moglich. Zwar steht die teilweise Moderation der Effekte von Arbeitsmerkmalen im Einklang
mit anderen Studien, die z. B. moderierende Effekte fiir Selbstwirksamkeit aber nicht fiir
Optimismus fanden (Xanthopoulou et al., 2013). Andererseits kann aber — trotz des zumindest
fiir Selbstwert vergleichsweise starken Effekts (im Vergleich zu anderen Pradiktoren) und der
sehr kleinen Signifikanzniveaus (p<0.01) — ein zufalliger Effekt aufgrund des groflen Stich-
probenumfangs und der gro3en Anzahl zu priifender Interaktionsterme nicht endgiiltig ausge-
schlossen werden. Weitere Forschung sollte dariiber hinaus auch untersuchen, ob im Unter-
schied zu den kognitiven personalen Ressourcen (wie Selbstwert und internaler Kontrolliiber-
zeugung) stirker verhaltensorientierte Ressourcen, wie z. B. Selbstregulationsfiahigkeit, Co-
pingflexibilitit oder Zeitmanagement deutlicher mit Arbeitsmerkmalen interagieren (Bakker
& Vries, 2021; Xanthopoulou et al., 2007).

Trotz des langsschnittlichen Studiendesigns und der breiten Stichprobe der beiden
dargestellten Studien besteht damit in Bezug auf theoretische und methodische Aspekte noch

viel Spielraum und Verbesserungspotenzial fiir kiinftige Studien.

3.3.6 Fazit und Anwendungsbezogene Implikationen

Die Auswirkungen einer demografiebedingt alternden Belegschaft, Fachkréaftemangel,
hoher Innovations- und Wettbewerbsdruck sowie der Trend zu wissensintensiven und bewe-
gungsarmen Tétigkeiten sind nur einige Beispiele, die verdeutlichen, dass die Gesundheits-
forderung fiir Unternehmen und Organisationen hochrelevant bleibt.

Trotz der diskutierten Limitationen leisten die beiden Studien einen Beitrag zur
Erweiterung, Integration und Validierung des Forschungsstandes zu Determinanten des Wohl-
befindens im Arbeitskontext und bieten Ansatzpunkte fiir die praktische Umsetzung der Ge-
sundheitsforderung am Arbeitsplatz: Mit dem auf dem Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

(Richter & Hacker 2012) basierenden Job Demands-Resources Ansatz (Demerouti et al.,
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2001) wurde ein integrativer Ansatz gewdhlt, der im Gegensatz zu anderen verbreiteten
Modellen ein breiteres Spektrum an Belastungsfaktoren umfasst. Die Beriicksichtigung von
arbeitsbezogenen und personalen Ressourcen ermdglichte auBBerdem einen Briickenschlag
zwischen der pathogenetischen und salutogenetischen Perspektive. Die berufs- und branchen-
iibergreifende Datenbasis, die langsschnittliche Erhebung von Préadiktoren und Outcomes
sowie der Einbezug von bedingungsorientierten Operationalisierungen adressierten weitere
zentrale Liicken des Forschungsstandes (s. Abschnitt 2.3.2). Die Ergebnisse zu den Bedin-
gungsmustern unterschiedlicher Wohlbefindensaspekte, zur relativen Bedeutsamkeit einzel-
ner Arbeitsmerkmale sowie zur Rolle individueller Unterschiede konnen dazu beitragen, zum
einen unter diagnostischer Perspektive Risiko- bzw. Zielgruppen zu identifizieren und zum
anderen inhaltliche Ansatzpunkte fiir mégliche Interventionen zu finden.

Eine diagnostische Perspektive wird in der betrieblichen Praxis nicht nur im HR-
Bereich (z. B. im Rahmen der Personalselektion, bei Mitarbeiterbefragungen, zur Bedarfser-
mittlung in der Personalentwicklung oder in Teilen von Mitarbeitergesprichen und -beurteil-
ungen) eingenommen, sondern dominiert auch die ersten Prozessschritte der Gefahrdungs-
beurteilung (Ermitteln und Bewerten). Fiir letztere liegen inzwischen Empfehlungen vor,
welche Arbeitsmerkmale branchen- und titigkeitsiibergreifend relevant und deshalb
grundsitzlich zu beriicksichtigen sind (Beck et al., 2022). Uber diese Kriterien hinaus ver-
weisen unsere Ergebnisse auf eine breite Relevanz der wahrgenommenen Arbeitsplatzun-
sicherheit sowie der Entwicklungsméglichkeiten fiir das spétere Wohlbefinden und sollten
deshalb bei allen Fragestellungen zur (psychischen) Gesundheitsforderung mit abgeklart
werden. Die Effekte der weiteren Arbeitsmerkmale zeigten systematische Unterschiede zwi-
schen eher gesundheits- und eher motivationsbezogenen Zielgroen. Auf Basis dieser Ergeb-
nisse empfehlen wir, in Pravention und Diagnostik psychischer Belastung zundchst das

Zielkriterium (z. B. Fehltage oder psychische Gesundheit) zu kldren. Dies fordert zum einen



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 84

die Transparenz, was jeweils als relevant und schiitzenswert angesehen wird. Zum anderen
wird damit eine passgenaue Erhebung relevanter Arbeitsmerkmale und die Priorisierung von
moglichen resultierenden Praventionsmaflnahmen erleichtert.

Das im Bereich der Forschung héufig kritisierte Primat der Selbstbeurteilungsmalie (s.
Abschnitt 2.3.2) korrespondiert in der betrieblichen Praxis mit der Herausforderung, im Sinne
der Zielsetzung des Arbeitsschutzgesetzes die von aufien auf die Beschdftigten einwirkenden
Belastungsfaktoren zu ermitteln. Zur Ermittlung dieser Arbeitsmerkmale werden allerdings
iiberwiegend Verfahren eingesetzt, die auf Befragung und Selbstbeurteilung der den Arbeits-
platz innehabenden Personen beruhen (Kuczynski et al., 2020; Mustapha & Rau, 2019; Rau,
2022; Tabanelli et al., 2008). Die objektiv-bedingungsbezogenen Beobachtungsverfahren
setzen qualifizierte Experten voraus, die eine Bewertung der Arbeitsmerkmale mittels veran-
kerter Skalen vornehmen, und sind sehr zeitaufwendig (Mustapha & Rau, 2019). Erfreu-
licherweise bieten neuere Entwicklungen, wie die Identifizierung von Cut-Off-Werten fiir
Belastungsfaktoren (z. B. Diebig & Angerer, 2021; Mustapha & Rau, 2019; Zeike et al., 2018)
oder die stirker bedingungsorientierte Formulierung von Fragebogen (z. B. PsyHealth;
Kuczynski et al., 2020), weitere Moglichkeiten, um die arbeitsbezogene Belastung in Organi-
sationen zu erheben.

Nicht zuletzt legen unsere Ergebnisse nahe, die Bedeutung von Arbeitsressourcen —
sowohl unter diagnostischer als auch unter interventioneller Perspektive — trotz der (v. a. um-
gangssprachlich) eher defizitorientierten Betrachtung psychischer Belastung nicht zu vernach-
lassigen. Obwohl die Effektstidrken dafiirsprechen, dass Beschiftigte sensibler auf Anfor-
derungen als auf Ressourcen reagieren, zeigen die robusten Effekte von Entwicklungs-
moglichkeiten deren iibergreifende Bedeutung. Dariiber hinaus fiihrte die Beriicksichtigung
von Ressourcen auch zum Verschwinden beeintrachtigender Effekte von Drittvariablen oder

Arbeitsanforderungen (z. B. Betriebsgrole oder Wechselschicht) und andere Studien haben
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gezeigt, dass geringe Arbeitsressourcen auch den Verlauf von gesundheitlichen Beeintriach-
tigungen, wie Burnout, erkldren konnen (Mékikangas et al., 2004). In der betrieblichen
Gesundheitsforderung sollte die Ermittlung und der Aufbau von Ressourcen deshalb nicht
vernachldssigt werden.

Im Hinblick auf Interventionen und Maflnahmen, sei es im Rahmen der Personal- und
Organisationsentwicklung oder des tédglichen Fiihrungsverhaltens, konnen durch das
., Mitdenken " der gesundheitsrelevanten Arbeitsmerkmale auch praventiv gesunde Arbeitsbe-
dingungen gefordert werden. Besonders bei gezielten Malnahmen zur Gesundheitsforderung
sollte dariiber hinaus auch nach der Umsetzung iiberpriift werden, ob die MaBnahmen
tatsdchlich zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen bzw. der gesundheitsbezogenen
ZielgroBe fiihrten. Fiir MaBnahmen zum Schutz vor Gefdhrdungen gehort eine Wirksamkeits-
priifung, ob die identifizierten vulnerablen Arbeitsmerkmale nachhaltig verbessert wurden,
sogar zu den gesetzlichen Grundpflichten des Arbeitgebers (§ 3 ArbSchG).

In Bezug auf die Inhalte und Ansatzpunkte von Maflnahmen zur Gesundheitsférderung
ist, wie bereits in Abschnitte 3.3.4 diskutiert, nach wie vor das Primat der Verhéltnisprivention
sinnvoll und im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung auch gesetzlich verankert (Beck et al.,
2022). Dennoch verdeutlichen unsere Ergebnisse auch die Grenzen einer unreflektierten Ver-
héltnispravention: Auch Interventionen, die auf Beschiftigte mit gleichartigen Arbeitsbe-
dingungen zielen und diese wirksam verdndern, garantieren keine einheitliche Wirkung auf
alle Beschdftigten, sondern konnen schlimmstenfalls — wenn auch nur fiir einen geringen
Anteil der Zielgruppe — sogar eine entgegengesetzte Wirkung entfalten. Um dies zu vermeiden,
hilft es vor allem bei MaBBnahmen auf den Ebenen des Individuums oder Teams auch wohl-
gemeinte Maflnahmen (wie z. B. das Aufzeigen von Entwicklungsmoglichkeiten) individuell
mit den Bediirfnissen, Ziclen und Ressourcen der einzelnen Betroffenen abzustimmen. Eine

weitere Moglichkeit, um der Bedeutung der individuellen Voraussetzungen im Umgang mit
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arbeitsbezogener Belastung Rechnung zu tragen, liegt darin, die Verhéltnispravention durch
MaBnahmen der Verhaltensprdivention zu erganzen. Dafiir spricht auch, dass Verhéltnispra-
vention durch die hohe Verdnderlichkeit der Arbeitsbedingungen und deren Abhédngigkeit von
nicht direkt durch die Arbeitgeber beeinflussbaren Rahmenbedingungen (wie z. B. geopoliti-
sche Konflikte oder pandemische Wellen) erschwert wird. Als Ansatzpunkt fiir personenbezo-
gene Interventionen unterstreichen unsere Ergebnisse die Relevanz personaler Ressourcen,
insbesondere des Selbstwertes, fiir die Gesundheit von Beschiftigten. Aktuelle Metastudien
zeigen, dass sowohl fiir die Stdrkung des Selbstwertgefiihls (Niveau et al., 2021) als auch all-
gemein zur Forderung der psychischen Gesundheit (Proper & van Oostrom, 2019; Stratton et
al., 2017), bereits wirksame individuumsbezogene Interventionen vorliegen, die auch mit ver-
héltnisorientierten MaBBnahmen kombiniert werden konnen (Walter, Krugmann & Plaumann,
2012).

Zusammenfassend haben die dargestellten Langsschnittstudien gezeigt, dass es trotz
der Vielzahl potenziell relevanter Arbeitsplatzmerkmale und branchen-, berufs- oder indivi-
duumsspezifischer Unterschiede moglich ist, ein Set an tibergreifend bedeutsamen Pradiktoren
der Gesundheit von Beschiftigten zu identifizieren. Die Beriicksichtigung von Arbeits-
platzunsicherheit, Entwicklungsmoglichkeiten und Selbstwert ist im gesamten Spektrum der
betrieblichen Praxis der Gesundheitsforderung mdoglich, angefangen bei der Entwicklung der
Unternehmenskultur, iiber die konkrete Auswahl von Methoden und Gestaltung von MaB3-
nahmen der Personalentwicklung sowie die Durchfiihrung der Gefdhrdungsbeurteilung bis hin
zum tédglichen Fiihrungshandeln. Nicht zuletzt auch angesichts des geschilderten weiteren
Forschungsbedarfs, vervollstindigt jeweils eine Prozess- und Ergebnisevaluation das Vor-
gehen im Einklang mit dem Ideal der betrieblichen Gesundheitsforderung als partizipativer

Organisationsentwicklungsprozess (Rosenbrock & Hartung, 2012).
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4 STUDIE ZUR SEKUNDARPRAVENTION & GESUNDHEITSFORDERUNG IM

KONTEXT DER HERZGESUNDHEIT

Im Unterkapitel 2.4 wurde die Evidenz zur Bedeutung von psychischen Faktoren —
einschlieBlich Stress — sowohl flir die Entstehung und den Verlauf als auch fiir die Pravention
und Behandlung Koronarer Herzkrankheiten (KHK) umrissen. Eine aktuelle Analyse der Glo-
bal Burden of Disease Daten (Khan et al., 2020) schlussfolgert zum Forschungsstand, dass
auch die lebensstilbezogenen Ursachen der KHK gut etabliert sind und angesichts der hohen
und voraussichtlich weiter steigenden Krankheitslast eine entschlossene Ausweitung der pré-
ventiven MafBnahmen angebracht wire. Auch andere Studien (Kotseva et al., 2019; Tiffe,
2019) zeigen noch ein erhebliches Verbesserungspotenzial fiir die Umsetzung einer leitlinien-
gerechten multimodalen Primér- und Sekundérpravention. Wie in den Abschnitten 2.4.2 und
2.4.3 ausfiihrlicher dargestellt, besteht allerdings noch erhebliche Unsicherheit, welche spezi-
fischen psychologische Interventionen fiir welche Patientenkollektive unter welchen Umstén-
den auf welche ZielgroBen am besten wirken (Albus et al., 2019). Als Beitrag zur Kldrung
dieser Fragen wurde fiir ein klar umrissenes Patientenkollektiv — KHK mit dokumentiertem
MI — die Anwendbarkeit und Wirksamkeit mobilen HRV-Biofeedback-Trainings in einer

randomisierten kontrollierten klinischen Studie untersucht.

4.1 Studie 3: Mobiles Biofeedback der Herzratenvariabilitiit als ergiinzende

Intervention nach Myokardinfarkt

Limmer, A., Laser, M., & Schiitz, A. (2022). Mobile Heart Rate Variability Biofeedback as a
Complementary Intervention After Myocardial Infarction: a Randomized Controlled
Study. International journal of behavioral medicine, 29(2), 230-239.

https://doi.org/10.1007/s12529-021-10000-6
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Wie bereits im Kapitel 2 einleitend ausgefiihrt, beinhaltet das heutige Verstdndnis von
Gesundheit neben der Abwesenheit von somatischen Krankheiten auch psychische, soziale
und funktionale Aspekte eines umfassenden Wohlbefindens. Neben klinischen Parametern ist
dafiir auch die Art und Weise relevant, wie Menschen ihren Gesundheitszustand erleben.
Durch die vielfdltigen gegenseitigen Verkniipfungen physischer und psychischer Aspekte (vgl.
Abschnitt 2.4) gilt dies insbesondere auch fiir den Bereich der KHK. Am Beispiel der Herz-
ratenvariabilitét (vgl. Abschnitt 2.4.3) sollte in einer Pilotstudie die ambulante Durchfiihrbar-
keit eines HRV-Biofeedback-Trainings (HRV-BF) nach Herzinfarkt und dessen potenzieller
Nutzen in Bezug auf korperliche und psychische Wohlbefindensaspekte untersucht werden.
Neben der Durchfiihrbarkeit umfasste die Fragestellung der Studie damit

a) die krankheitsspezifische, kardiovaskuldre Wirkung: Verbessert HRV-BF die HRV

und den Blutdruck, die Herzrate und den Atemrhythmus von MI-Patienten?

b) spezifische Aspekte der Wirkweise des HRV-BF als Entspannungsverfahren:

Verbessert HRV-BF das wahrgenommene Belastungsniveau? Ist BF auch mit der
Zielgrofle HRV geeignet, um zum Aufbau von Selbstwirksamkeit beizutragen?
c) die generische Wirkung von HRV-BF auf die Gesundheit von MI-Patienten:

Verbessert HRV-BF das allgemeine subjektive Wohlbefinden?

Die Studie wurde vom Ethikrat der Otto-Friedrich-Universitdt am 17.07.2017
zugelassen. Im Folgenden werden das Vorgehen und die Ergebnisse des Beitrags

zusammenfassend dargestellt. Der vollstindige Beitrag befindet sich im Anhang.
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4.1.1 Methode

In einer randomisierten kontrollierten Studie mit Messwiederholung sollten die Effekte
von HRV-BF auf Gesundheit, Wohlbefinden, Belastungsniveau und Selbstwirksamkeit unter-
sucht werden. Dazu wurden in einer kardiologischen Praxis erwachsene Patienten mit (durch
kardiales Troponin) nachgewiesenem MI rekrutiert. Zum Ausschluss fiihrte dabei die regel-
mafige Einnahme von Psychopharmaka, Vorhofflimmern oder ein Herzschrittmacher mit
permanenter Stimulation. Die bei der Rekrutierung und Auswertung beriicksichtigten Variab-

len und MaBe zeigt Tabelle 5 im Uberblick.

Tabelle 5. Studienvariablen zur Priifung der Wirksamkeit von HRV-BF nach MI.

Pra- und Postmessung

Demografische und

Klinische Merkmale HRV-Parameter Klinische Psychologische
Parameter Variablen

e Alter e langzeit-HRV | e Herzrate e Subjektives

* Geschlecht aus 24-h- Wobhlbefinden
. e Atemfrequenz

e Zeit nach Ml Messung: (WHO-5)

e Depressivitit (PHQ-2) | SDNN * langzeitBlut- | & che

- druck 24-

Ausschlusskriterien e Kurzzeit-HRV: h-rll\J/ICesztlj;g Stressbelastung

e Einnahme von - SDNN, (systolisch) (TICS SSCS)
Psychopharmaka - Power HF, e Selbstwirksamkeit

e Vorhofflimmern - Power LF (ASKU)

e Herzschrittmacher

Anmerkungen. PHQ-2 = Kurzversion der Patient Health Questionnaire Depressionsskala;
SDNN = Standard deviation of NN intervals (Standardabweichung der NN-Intervalle);
Power HF = High frequency power (Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich von 0,15—
0,40 Hz); Power LF = Low frequency power (Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich
von 0,04-0,15 Hz); WHO-5 = Wohlbefindensindex WHO-5; TICS SSCS = Screening-Skala
des Trierer Inventars zum chronischen Stress (TICS-SSCS) von Schulz & Schlotz (2004);
ASKU = Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU) von Beierlein et al. (2014).

Die Teilnehmenden wurden zufillig einer HRV-BF-Gruppe oder Wartekontrollgruppe
(WKG) zugeordnet. Wihrend letztere nur der Standardbehandlung unterlag, erhielt die HRV-

BF-Gruppe zusétzlich eine Einfithrung und die Trainingsmoglichkeit mit einem mobilen
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Biofeedbackgerit iiber 12 Wochen. Die WKG erhielt nach 12 Wochen ebenfalls die Moglich-
keit zum HRV-BF.

Die Unterschiede der Ausgangswerte wurden sowohl zwischen den Gruppen als auch
zwischen Studienabbrechern und -teilnehmenden je nach Skalenniveau mit Pearsons Chi*-
Test, Fishers exaktem Test, Students t-Test oder dem Wilcoxon-Rangsummentest verglichen.
Zur besseren Anndherung an die Normalverteilung wurden HRV-Indizes, mittlerer systoli-
scher Blutdruck und Herzfrequenz logarithmiert sowie der Wohlbefindensindex quadriert.

Die Datenanalyse erfolgte zunédchst anhand der Effektstirken (Cohens d) auf Basis
univariater Mittelwertsvergleiche. Dariiber hinaus wurden aufgrund der Datenstruktur bei
Messwiederholung fiir jede abhédngige Variable separate Generalisierte Schitzgleichungen
(Generalized Estimating Equations, GEEs) erstellt, die sowohl die Kontrollvariablen als auch
die Wechselwirkung zwischen Gruppenzugehorigkeit und Messzeitpunkt berticksichtigen.
Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen wurden post-hoc einer Bonferroni-Korrek-
tur unterzogen. Zusétzlich wurden post-hoc GEEs fiir die "optimale Dosis" (d. h. mindestens
67% der empfohlenen HRV-BF Trainingseinheiten) aufgestellt.

Von den urspriinglich im Einklang mit einer Power-Analyse rekrutierten 57 Teilneh-
menden im Alter von 41 bis 80 Jahren konnten 46 (davon 39 Ménner) im Gruppenvergleich

berticksichtigt werden, wihrend fiir die GEEs nur 42 auswertbare SDNN-Messungen vorlagen.

4.1.2 Zentrale Ergebnisse

Die Anzahl der tatsdchlich eigenverantwortlich durchgefiihrten HRV-BF-Sitzungen
aullerhalb der Praxis bewegte sich bei den Teilnehmenden zwischen 3 und 258 Trainings mit
einem Median von 133. Die empfohlenen drei Trainings pro Tag absolvierte lediglich ein

Patient, wihrend ein gutes Drittel der Teilnehmenden mindestens zweimal téglich trainierte.
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Die Pria-Postvergleiche zeigten in der HRV-BF-Gruppe, aber nicht in der WKG, sig-
nifikante Effekte zwischen 0.43 < |d| < 0.53 fiir die SDNN der Kurzzeit-HRV-Messung, die
Herzrate und Atemfrequenz sowie fiir chronischen Stress.

Unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Depressivitidt und der Zeitspanne seit dem
letzten MI ergaben die GEEs lediglich eine signifikante Interaktion von Messzeitpunkt und
Gruppenzugehorigkeit fiir den HRV-Parameter Power HF, wéhrend fiir die anderen Zielgro-
Ben aus der Kurzzeitmessung (SDNN, Power LF, Herzrate und Atemfrequenz) der Einfluss
von Gruppe x Zeit nicht mit dem iiblicherweise geforderten Signifikanzniveau von 0,05 abge-
lehnt werden kann (sondern nur auf einem Signifikanzniveau von 0,1). Die in der Folge durch-
gefiihrte Bonferroni-Analyse zeigte, dass die anfianglich signifikant geringere Power HF in der
HRV-BF-Gruppe bis zur Postmessung keinen signifikanten Unterschied mehr zur WKG
aufwies. Die innerhalb der Gruppen gegenldufigen Trends zur Zu- (HRV-BF) bzw. Abnahme
(WKG) der Power HF wurden allerdings nicht signifikant.

Die zusétzlichen GEEs unter Ausschluss der Teilnehmenden, die nicht die gewiinschte
Compliance (von durchschnittlich mindestens zwei Trainings pro Tag) erreichten, replizierten
die Ergebnisse in Bezug auf die Power HF. Dariiber hinaus zeigte sich in dieser Subgruppen-
analyse auch die Kompensation anfianglich signifikant niedrigerer Selbstwirksamkeit in der
HRV-BF-Gruppe, sowie ein signifikanter Anstieg der Kurzzeit-SDNN in der HRV-BF-Grup-

pe (nicht aber in der WKG).

4.1.3 Diskussion und Implikationen fiir Forschung und Praxis

Erginzend zu etablierten Einsatzbereichen von vorwiegend stationirem HRV-BF, wie
z. B. depressive Symptome (Pizzoli et al., 2021), Angst und Stress (Goessl, V. C. et al., 2017)
oder Asthma (Fournié et al., 2021), konnte unsere Studie die Anwendbarkeit dieser Inter-

vention mittels mobiler BF-Gerite in der Zielgruppe von KHK-Patienten nach Herzinfarkt
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zeigen: Mit nur einer Ausnahme haben alle Teilnehmenden der HRV-BF-Gruppe auch aufer-
halb der Einweisungs- und Kontrolltermine in Eigenverantwortung HRV-BF-Trainings absol-
viert. Es konnten keinerlei schiddliche Veranderungen oder Nebeneffekte beobachtet werden.

In Bezug auf die krankheitsspezifische Wirkung konnten in der HRV-BF-Gruppe
Verbesserungen in den Ergebnissen der Kurzzeit-HRV-Messung bei der SDNN, der Atem-
und der Herzfrequenz (sowie entsprechende Trends in der Power HF und Power LF) beob-
achtet werden, nicht aber in der WKG. Diese Effekte traten teilweise auch unter Kontrolle der
intraindividuellen Abhéngigkeit der Messwerte, des Alters, des Geschlechts, der Depressivitit
und der Zeitspanne seit dem letzten MI bzw. deutlicher in der Subgruppenanalyse mit min-
destens zweimal tdglichem Training auf. Allerdings konnten keine Effekte auf Parameter der
Langzeit-HRV-Messung gefunden werden. Eine Erkldrung fiir dieses Ergebnis konnte in der
Vielzahl der im Laufe eines Tages auftretenden Einfliisse auf die HRV (wie z. B. korperliche
Aktivitit, Rauchen, Schlaf, Stress etc.) im Gegensatz zur standardisierten Messsituation in der
Kurzzeitmessung liegen. Dariiber hinaus konnte das Ausbleiben von Effekten auch auf man-
gelnder Power angesichts der durch die moderne Standardmedikation geringer ausfallenden
inkrementellen Effekte zusdtzlichen HRV-BFs beruhen. Eine dritte Erklirung lige darin, dass
durch das HRV-BF zwar mehr willentliche Kontrolle der Atmung und HRV gelernt und in der
Kurzzeitmessung angewandt wurde, diese im Untersuchungszeitraum aber nicht habitualisiert
und automatisiert werden konnte (van Dixhoorn, 1998).

Angesichts der Relevanz psychischer Aspekte fiir den Verlauf der KHK (s. Abschnitte
2.4.1und 2.4.2) interessierte in der Studie auch die Wirkung von HRV-BF unter der Perspek-
tive des regenerativen Stressmanagements und der Férderung des subjektiven Wohlbefindens.
Wihrend der Mittelwertvergleich eine signifikante Abnahme des wahrgenommenen chroni-
schen Stressniveaus in der HRV-BF-Gruppe zeigte, erreichte diese Differenz nicht die Gro-

Benordnung klinischer Relevanz (Schulz, Schlotz & Becker, 2004) und konnte in den GEE-
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Modellen unter Beriicksichtigung der Kontrollvariablen nicht mehr beobachtet werden. Dieses
Ausbleiben einer deutlichen Stressreduktion spiegelt sich auch in der Forschung wider, da hier
in Metastudien zwar teilweise eine hohe Wirksamkeit in Bezug auf Stress gefunden wurde
(Goessl, V. C. et al., 2017), teilweise aber ebenfalls iiberraschend schwache Effekte auftraten
(Lehrer et al.,, 2020). Neben der Heterogenitit der Interventionsprotokolle tragen
moglicherweise methodische Griinde der Erfassung von Stress zu diesen gemischten Ergeb-
nissen bei. Lehrer et al. (2020) vermuten beispielsweise, dass Selbsteinschdtzungsfragebdgen
den Schwerpunkt eher auf Stressausldser (im Sinne von Belastungen) als auf Stresssymptome
(also die ausgeloste Beanspruchung) legen und damit Beeintrdchtigungen erfassen, die nicht
so eng mit der eigenen HRV zusammenhingen wie Depression, Angst oder kdrperliche Krank-
heitssymptome. Bei der hier diskutierten Studie haben neuere Untersuchungen (Petrowski,
Kliem, Albani, Hinz & Brihler, 2019) gezeigt, dass die Screening-Skala des TICS das
zugrundeliegende Stressmodell nicht optimal abbildet, da sie z. B. vier Stressarten (Erfolgs-
druck, Arbeitsunzufriedenheit, soziale Spannungen und soziale Isolation) von insgesamt neun
Bereichen nicht in ihren Items abdeckt und stattdessen der Bereich chronischer Besorgnis in
den Items iiberreprésentiert ist. Damit ergeben sich Zweifel, ob mit der Screening-Skala des
TICS sinnvolle Riickschliisse auf die Verdnderung von wahrgenommenem Stress moglich
sind, zumal in den GEE-Modellen fiir die inhaltlich ebenfalls mit Besorgnis verwandte
emotionale Befindlichkeit bzw. Depressivitéit kontrolliert wurde. Hier besteht weiterer For-
schungsbedarf, zum einen zur Wirkung von HRV-BF anhand einer zwischenzeitlich inhaltlich
und psychometrisch optimierten Kurzform des TICS (Petrowski et al., 2019). Zum anderen zu
Auswirkungen von HRV-BF auf verschiedene Phasen im Stressprozess (vgl. Abschnitt 2.1.3),
da Einzelstudien z. B. auf eine verbesserte Bewiltigung von Stress (P.-W. Meyer, Friederich
& Zastrow, 2018) oder von stresshaften Verdnderungen im Arbeitskontext (Barrett & Popovic,

2015) hinweisen.
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Weiterer Forschungsbedarf besteht dariiber hinaus in Bezug auf den vermuteten Auf-
bau von Selbstwirksamkeit durch Biofeedbackverfahren, wie er fiir andere Anwendungsbe-
reiche metaanalytisch nachgewiesen wurde (Nestoriuc & Martin, 2007; Sielski, Rief &
Glombiewski, 2017). Dieser offene Punkt erhdlt zusitzliche Relevanz, da zwischenzeitlich
metaanalytisch ein Zusammenhang von Selbstwirksamkeit und physischer, psychischer, funk-
tionaler und sozialer Lebensqualitdt bei Patienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen gefun-
den wurde (Banik et al., 2018).

Fiir das allgemeine subjektive Wohlbefinden konnten ebenfalls nur nichtsignifikante
Trends einer Verbesserung nach HRV-BF im Gegensatz zur WKG gefunden werden, so dass
auch hier noch weitere Studien mit groBeren Stichproben bendtigt werden, um mogliche
Effekte, die zusétzlich zur Standardmedikation bei Patienten nach MI auftreten, zu bestitigen
und zu quantifizieren.

Trotz der Limitationen und Forschungsliicken kann HRV-BF auch bei Patienten nach
einem Herzinfarkt ein nicht-pharmakologisches und nicht-invasives Werkzeug darstellen, um
erginzend zur Standardtherapie zur physischen und psychischen Stabilisierung und Sekundar-
priavention beizutragen. Die Anwendbarkeit mittels eines mobilen BF-Gerdtes wurde in der
Studie unseres Wissens erstmals fiir diese Zielgruppe in einer randomisierten kontrollierten
Studie gezeigt. Das Potenzial mobiler HRV-BF Anwendungen in Bezug auf die deutlich
reduzierten Kosten, ihre hohere Attraktivitit im Zusammenhang mit der gestiegenen
Aufmerksamkeit fiir Self-Tracking im Fitness- und Gesundheitsbereich und vor allem die
langerfristige Integrierbarkeit in den Alltag der Anwender lassen auf weitere Erkenntnisse zu
den Wirkmechanismen, der optimalen Interventionsgestaltung und den Erfolgsdeterminanten

hoffen.
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4.2 Zusammenfassung und weiterfiihrende Implikationen zur Verbesserung der

(Sekundéar-)Priavention von KHK

“Cardiovascular prevention requires modern preventive cardiology pro-
grammes delivered by interdisciplinary teams of healthcare professionals
addressing all aspects of lifestyle and risk factor management, in order to

reduce the risk of recurrent cardiovascular events.”

(Kotseva et al., 2019, S. 825)

Wie in den einleitenden Abschnitten unter 2.4 dargestellt, bestehen bereits Leitlinien
fiir die Pravention von KHK, die eine Erhebung und Behandlung ihrer physischen, verhal-
tensbezogenen und psychischen Risikofaktoren befiirworten. Allerdings steht die Umsetzung
der nicht-medikamentdsen PriaventionsmafBinahmen noch vor erheblichen Herausforderungen,
die aber auch ein breites Spektrum an Ansatzpunkten fiir Verbesserungen bieten:

e (Gerade in Bezug auf das Zusammenspiel von Psyche, Herz und anderen Kdorper-

prozessen fithlen sich, laut eines aktuellen wissenschaftlichen Statements der
American Heart Association, Kardiologen héufig noch nicht gut vorbereitet
(Levine et al., 2021). Ein Schritt in die richtige Richtung diirfte es folglich sein,
dass der Bereich der Psychokardiologie neuerdings im Curriculum Kardiologie
beriicksichtigt wird (Werdan et al., 2020). Dariiber hinaus gibt es mit der Einfiihr-
ung digitaler Gesundheitsanwendungen vermehrt Fortbildungs- und unterstiitzen-
de Therapieangebote zu psychischen Risikofaktoren wie Depression, Angst- und
Panikstorungen oder Stress, die — analog zur medikamentdsen Pravention — leicht

verfiigbar und fiir Arzte und Patienten kostenneutral nutzbar sind.
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Dartiber hinaus liegt eine Mdoglichkeit zur Stirkung der Primérpravention auch
darin, ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass neben den bekannten Risikofaktoren
und -modifikatoren auch die Personlichkeit eine Rolle bei kardiovaskuldren
Erkrankungen spielt (Sahoo et al., 2018). Die Berlicksichtigung personaler Res-
sourcen und Resilienzfaktoren (vgl. Abschnitt 2.1.2) bei der Risikoevaluation und
als Ansatzpunkt fiir Interventionen der positiven Psychologie wird trotz weiteren
Forschungsbedarfs von der American Heart Association als ratsam angesehen
(Levine et al., 2021).

Der Einbezug nicht-drztlicher Experten (aus dem Bereich der Psychologie, Psy-
chotherapie oder kardiovaskuldren Praventions-Assistenz) kann die Kapazititen
fiir Screening, Beratung und Interventionen deutlich ausweiten. Allerdings stellt
sich im ambulanten Setting die Frage der Kostenerstattung fiir mogliche nieder-
schwellige Angebote wie z. B. Stressmanagement, motivierende Gesprichsfiihr-

ung zur Verhaltensmodifikation oder Verbesserung der Adhérenz.

Angesichts der hohen Préivalenz, Mortalitidt und Krankheitslast von und durch KHK

ist es wiinschenswert und, wie die aktuellste Evaluationsstudie zur Umsetzung der européi-

schen Priaventionsleitlinien (Kotseva et al., 2019) zeigt, noch hoch relevant, dass die Primér-

und Sekundérpravention auf dieser Basis ausgeweitet wird: Trotz der Anwendung kardio-

protektiver Medikamente verfehlt die Mehrheit der Patienten immer noch ihre Zielwerte in

Bezug auf Blutdruck, Cholesterin und Glukose. Die EUROASPIRE V Studie kommt deshalb

zu dem Schluss, dass alle Patienten mit KHK Zugang zu multimodalen Priventionsprogram-

men erhalten sollten, die von interdisziplindren Teams durchgefiihrt werden und alle Aspekte

des Lebensstils sowie der Adhirenz abdecken, um das Risiko wiederkehrender kardiovasku-

larer Ereignisse zu verringern, die Lebensqualitit zu verbessern und das Uberleben zu

verlangern.
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Das HRV-BF ist dabei eine mdgliche Methode, die auch nach einem Herzinfarkt und
im ambulanten Setting das Potenzial hat, die Gesundheit ergénzend zur Standardtherapie zu
verbessern. Die HRV gilt sowohl als guter Pradiktor der allgemeinen Gesundheit (Faust et al.,
2022; Jarczok et al., 2015; Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers & Wager, 2012) als auch als
Risikomarker fiir die weitere Prognose bei KHK (Huikuri & Stein, 2013; Kleiger et al., 2005).
Multiple physiologische (z. B. zentrales autonomes Netzwerk, Respiratorische Sinus Arrhyth-
mie, Baroreflex, cholinerger antiinflammatorischer Reflex) und psychologische Mechanismen
(z. B. Emotionsregulation, Schlaf, Stresserleben) sind iiber das Autonome Nervensystem und
den Sinusknoten an der Steuerung der HRV beteiligt (fiir Details s. Schwerdtfeger et al., 2020).
Aus diesem komplexen Zusammenspiel ergeben sich sowohl Chancen als auch Herausfor-
derungen fiir die Nutzung von HRV-BF. Wihrend die Ergebnisse der oben dargestellten
Studie im Einklang mit der Literatur (zu HRV-BF bei anderen oder gemischten Stichproben
mit kardiovaskuldren Beschwerden) darauf hindeuten, dass sowohl physiologische als auch
psychologische Parameter durch mobiles HRV-BF verbessert werden kdnnen, offenbaren sie
andererseits noch weitergehenden Forschungsbedarf. Die zugrundeliegenden Wirkmechanis-
men von HRV-BF sowie die Einflussfaktoren auf dessen Effektivitit miissen in weiteren

Studien beleuchtet werden.
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5. ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

Mit der eingangs (vgl. Abschnitt 2.1) zitierten Ottawa-Charta der WHO wurde nicht
nur das heutige breite Verstindnis von Gesundheit als umfassendes Wohlbefinden etabliert,
sondern auch Gesundheitsforderung als Prozess definiert, der Menschen durch mehr Selbst-
bestimmung zu einer Starkung der eigenen Gesundheit befdhigen soll. Damit geht Gesund-
heitsforderung weit liber medizinische und soziale Versorgung hinaus und zielt vielmehr auf
die Schaffung sicherer und forderlicher Arbeits- und Lebensbedingungen ab (WHO Europe,
1986). Trotz dieser motivierenden Initialziindung fand eine Expertenbefragung zum aktuellen
Umsetzungsstand, dass Gesundheitsforderung von weniger als der Hélfte der Teilnehmenden
im eigenen Land bzw. nur von jedem Zweiten derzeit in Europa als gut etabliert angesehen
wird (Wilberg, Saboga-Nunes & Stock, 2021). Neben den z. B. in Bezug auf die KHK-Préaven-
tion oben dargestellten Implikationshindernissen liegt ein weiterer Grund fiir das ungenutzte
Potenzial der Gesundheitsforderung in der zwar sehr vielfaltigen, aber auch sehr heterogenen
Forschungstatigkeit. Sowohl im Kontext der Herzgesundheit als auch im Lebensbereich der
Erwerbsarbeit wurde das komplexe Zusammenspiel von Einflussgréfen innerhalb und aufer-
halb der Person mit verschiedenen Aspekten des Wohlbefindens meist nur ausschnittsweise,
mit unterschiedlichen theoretischen Blickwinkeln und héufig auf Basis von Selbsteinschét-
zungen untersucht.

Die zentralen Fragestellungen dieser Dissertation zielten deshalb darauf ab, das
aktuelle Wissen iiber die Voraussetzungen und Verbesserungsmdoglichkeiten des physischen
und psychischen Wohlbefindens in verschiedenen Lebensbereichen zu erweitern und zu

integrieren.
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5.1 Zusammenfassung der Forschungsbefunde zu Ansatzpunkten der psychischen
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz und in der kardiologischen Privention

Die drei Beitrdge dieser Arbeit beleuchten die Gesundheitsforderung in unterschied-
lichen Kontexten, d. h. am Arbeitsplatz und in der ambulanten medizinischen Versorgung, und
zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Praventionsgeschehens. Zwei Beitrage befassten sich im
Sinne der Primérpravention mit den situativen und individuellen Pradiktoren des Wohlbe-
findens im Kontext der Erwerbsarbeit. Der dritte Beitrag untersuchte die Praktikabilitdt und
Wirksamkeit einer konkreten Intervention zur verhaltensbezogenen Sekundir- bzw. Tertidr-
pravention nach dem Auftreten eines Herzinfarktes.

Beitrag 1 und 2 zeigten, dass sich die meisten Arbeitsmerkmale anhand ihrer gesund-
heitsforderlichen oder -abtraglichen Effekte als Arbeitsressource oder Arbeitsanforderung
kategorisieren lassen. Insbesondere fiir Aufstiegsmdglichkeiten und Arbeitsplatzunsicherheit
fanden sich robuste Effekte in allen Modellen beider Stichproben (Vollzeiterwerbstétige und
Voll- oder Teilzeitbeschiftigte). Studie 1 ergab dariiber hinaus, dass die Vorhersagekraft an-
derer Arbeitsmerkmale (wie Autonomie, Zeitdruck, Unterbrechungen, Arbeitsmenge, Arbeits-
dauer, Uberstunden, Wochenendarbeit, Arbeitsweg und karrierebezogene Unterstiitzung) iiber
die verschiedenen Wohlbefindensparameter (subjektive Gesundheit, Arbeitszufriedenheit,
Fehltage aufgrund von Krankheit und psychische Gesundheit) variiert. Mit Ausnahme von
Autonomie konnten in Studie 2 die Effekte der Arbeitsmerkmale auf die psychische Gesund-
heit der Beschiftigten auch unter Kontrolle der personalen Ressourcen bestitigt werden. Der
Selbstwert trug als personale Ressource iliber die Arbeitsmerkmale und soziografischen
Kontrollvariablen hinaus zur Vorhersage der psychischen Gesundheit bei. Im Sinne einer im
JD-R Ansatz angenommenen Puffer- oder Boosterwirkung interagierte der Selbstwert auB3er-
dem mit Aufstiegschancen, wihrend eine internale Kontrolliiberzeugung lediglich einen

Interaktionseffekt mit Wochenendarbeit zeigte.
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Beitrag 3 bestétigte die Praktikabilitdt eines mobilen HRV-Biofeedback-Trainings als
erginzende, non-invasive und gréftenteils eigenstdndig durchfiihrbare Intervention nach dem
Auftreten eines Herzinfarkts. In Bezug auf die Wirksamkeit zeigte HRV-BF Effekte auf Para-
meter der Kurzzeit-HRV-Messung sowie auf psychologische Variablen, die sich teilweise
auch unter Beriicksichtigung der Datenstruktur bei Messwiederholung und soziodemogra-
fischer Kontrollvariablen bestitigten. Bei durchschnittlich mindestens zwei HRV-BF-Einhei-
ten pro Tag deuten die Ergebnisse auf eine Verbesserung der SDNN und Power HF in der
standardisierten Kurzzeitmessung sowie eine Erh6hung der Selbstwirksamkeit hin.

Zusammengenommen verdeutlichen die Ergebnisse der drei Studien zum einen die
Relevanz der Verhéltnis- und Verhaltenspravention am Arbeitsplatz und zum anderen die
Moglichkeit der Ergdnzung der medizinischen Regelversorgungen durch Interventionen der
Verhaltensprivention. Fiir beide Anwendungsbereiche liefern die Studien Ansatzpunkte fiir
die praktische Umsetzung der Gesundheitsforderung. Damit trégt die vorliegende Arbeit zur
Konsolidierung und Erweiterung bisheriger Befunde zu den Zusammenhéngen von Risiko-
und Schutzfaktoren mit verschiedenen Aspekten des Wohlbefindens zum einem im Arbeits-
kontext und zum anderen bei der Entwicklung und dem Verlauf von KHK bei. Dabei wurden
Liicken bisheriger Forschung adressiert, indem individuelle Unterschiede im Erleben und
Verhalten berticksichtigt wurden und unter Riickgriff auf das transaktionale Stresskonzept

eine anwendungsorientierte, interdisziplindre Perspektive eingenommen wurde.

5.2. Limitationen und weiterer Forschungsbedarf
Bei der Interpretation der Ergebnisse miissen mehrere Limitationen beriicksichtigt
werden, die in den Verdffentlichungen zu den Studien (sieche Anhang) und in den Abschnitten

3.1.3,3.2.3, 3.3.5 und 4.1.3 detailliert diskutiert wurden. Zusammenfassend weisen die Stich-
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proben, das Forschungsdesign, die verwendeten Mafle und analytischen Methoden folgende

Starken und Schwichen auf:

Nur bei den Studien 1 und 2 konnte eine umfassende, auf reprisentativen Daten
basierende Stichprobe genutzt werden, wihrend bei Studie 3 die Stichprobe nicht
ganz die aufgrund der Poweranalyse angestrebte GroBe erreicht hat. Durch die
geringe GroBe wird auch die Représentativitit der Ergebnisse der dritten Studie fiir
die Gesamtheit der von einem Herzinfarkt Betroffenen eingeschriankt. Eine Starke
aller drei Stichproben liegt andererseits darin, dass Felddaten der tatsdchlichen
Zielgruppen (Beschiftigte, Menschen nach Herzinfarkt) genutzt wurden. Alle
Stichproben beziehen sich auf Personen aus Deutschland, so dass eine Genera-
lisierung der Befunde auf andere Kollektive bisher nur teilweise durch andere
Studien gerechtfertigt werden kann.

Obwohl die vorgestellten Studien dem Prozesscharakter des Forschungsgegen-
standes mit einem ldngsschnittlichen Design Rechnung tragen, kdnnen die Studien
der Komplexitét der vermuteten Zusammenhinge nicht vollstandig gerecht werden.
Die verfiigbaren Daten ermoglichten in Studie 1 und 2 kein vollstidndiges Panel-
design, weshalb keine Aussagen zu synchronen oder gegenldufigen Effekte
zwischen Wohlbefinden einerseits und Arbeitsbedingungen und personalen
Ressourcen andererseits moglich sind (Zapfet al., 1996). Zwar profitiert die interne
Validitdt durch die Kontrolle bzw. Randomisierung von Drittvariablen sowie in
Studie 2 und 3 des Ausgangsniveaus der Zielgrofen. Um die gefundenen Zusam-
menhénge zu bestdtigen, wire aber eine Replikation der Studien mit vollstdndigen
Paneldaten und idealerweise mehreren Messzeitpunkten und theoretisch (statt

pragmatisch) begriindeten Zeitabstdnden wiinschenswert.
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Die Datenbasis der Studien beruht zu einem gro3en Teil auf Selbstbeurteilung. Die
damit in der jeweiligen Studie verbundenen Limitationen wurden oben ausfiihrlich
diskutiert. In allen Studien wurde angesichts dieser Problematik aber versucht,
durch den Einbezug kennzahlenbasierter Malle (z. B. Anzahl der AU-Tage in
Studie 1, Arbeitszeitdauer und -lage in Studie 1 und 2, Operationalisierung sozialer
Unterstiitzung durch die Anzahl vertrauenswiirdiger Personen in Studie 3) oder
physiologische Daten (Studie 3) die Wahrscheinlichkeit von Verzerrungen oder
systematischer Fehlervarianz zu reduzieren. Dass auch fiir diese Malle Zusammen-
hénge gefunden wurden, entkriftet die Befiirchtung, dass diese rein methodenbe-
dingt sein konnten. Andererseits wird aber weiterer Forschungsbedarf zu moglich-
en Mustern der Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Maflen deutlich.
Damit unterstreicht diese Arbeit die Forderung, hdufiger und systematisch objek-
tive Arbeitsmerkmale (vgl. Abschnitt 2.3.2), beispielsweise mittels Fremdbeurtei-
lung, Kennzahlen (Demerouti & Nachreiner, 2019; Y. Li et al.,, 2022) oder
physiologischer Biomarker (Kim, Cheon, Bai, Lee & Koo, 2018; Walker et al.,
2017) zu berticksichtigen.

Im Hinblick auf die Auswertungsmethoden konnten in den Studien 1 und 2, sofern
vollstdndige mehrwellige Paneldaten verfligbar wiren, durch Strukturgleichungs-
modelle zusitzliche Informationen zu moglichen Kollinearititseffekten, rezipro-
ken Beziehungen und der Passung unterschiedlicher Modelle gewonnen werden

(Reinders, 2006; Zapf et al., 1996).

Insbesondere in Bezug auf die Vielzahl mdglicher Wechselwirkungen zum einen der

Arbeitsmerkmale untereinander, zum anderen von personalen Ressourcen und externen Ein-

fliissen (Arbeitsmerkmalen oder Interventionen), aber auch in Bezug auf die Wirkprozesse
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zwischen den physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindensaspekten besteht noch
erheblicher Forschungsbedarf (Demerouti & Nachreiner, 2019). Die hier gefundenen Ergeb-
nisse legen nahe, dass statt einer Generalisierung von einem Wohlbefindensaspekt auf andere
eher eine spezifische Betrachtung der jeweils im Fokus des Interesses stehenden Zielgrof3e
angebracht ist (siehe 3.1.3.) bzw. nicht alle Einflussgréen im gleichen Mal} auf unterschied-

liche Zielgroen wirken.

5.3 Fazit und Ausblick: Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus?

Trotz der aufgefiihrten Limitationen und des weiteren Forschungsbedarfs trigt die
vorliegende Arbeit dazu bei, bestehende Liicken in der Forschung zur Gesundheitsforderung
und Privention psychischer Beanspruchung in verschiedenen Lebensbereichen zu reduzieren
(vgl. Abschnitt 5.1) und bietet Ansatzpunkte fiir die Gestaltung von Interventionen: Die
wichtigsten situativen und personenbezogenen EinflussgroBBen auf Gesundheit zu kennen, ist
ein erster Schritt zur gezielten Intervention und Priavention. Um dem aktuellen Verstindnis
von Gesundheit gerecht zu werden, sind dabei sowohl objektive Parameter des physischen,
psychischen und sozialen Wohlbefindens als auch die Art und Weise, wie Menschen ihren
Gesundheitszustand erleben, relevant.

Fiir den Kontext der Erwerbsarbeit haben die durchgefiihrten Studien gezeigt, dass
Arbeitsanforderungen und -ressourcen haufig in unterschiedlichem Ausmal} mit verschiede-
nen Wohlbefindensaspekten zusammenhédngen. Nur Arbeitsplatzunsicherheit und Aufstiegs-
chancen konnten als durchgingig bedeutsame Determinanten von Arbeitszufriedenheit,
Arbeitsfahigkeit, psychischer Gesundheit und des allgemeinen subjektiven Gesundheitszu-
standes identifiziert werden. Damit ist eine bewusste Reflexion der primdren Zielkriterien
empfehlenswert, bevor z. B. im Zuge der psychischen Gefiahrdungsbeurteilung MaBBnahmen

sowohl zur Reduktion von kritischen Arbeitsanforderungen und als auch zur begleitenden
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Starkung von Arbeitsressourcen entwickelt und implementiert werden. Parallel zu diesem
Vorgehen der Verhiltnisprivention kann auch die Forderung personaler Ressourcen zur
betrieblichen Gesundheitspravention beitragen, indem diese ggf. im Sinne eines Person-Job-
Fit-Ansatzes in der Personalselektion, angesichts des Fachkriaftemangels aber insbesondere in
der Personalentwicklung beriicksichtigt werden. Die gefundenen Hinweise darauf, dass sogar
Arbeitsressourcen wie Aufstiegsmoglichkeiten nicht gleich positiv auf alle Beschéiftigten
wirken konnten, kann auch als Argument fiir die Gestaltung moglichst vielseitiger und durch
individuelle Fiihrungsprozesse gesteuerter betrieblicher Anreizsysteme gesehen werden.
Individuelle Unterschiede konnen so nicht nur im Sinne des Diversity Management Ansatzes
zur Vielfalt der in Organisationen vorhandenen Kompetenzen beitragen, sondern durch ihre
Beriicksichtigung bei der Ausgestaltung von Karrierepfaden und Cafeteriasystemen einen
Beitrag zur Arbeitszufriedenheit und zur Mitarbeitergesundheit leisten.

Fir den Bereich der Sekundérprivention nach einem Herzinfarkt konnte gezeigt
werden, dass mobiles HRV-Biofeedback in Ergédnzung zur Regelversorgung das Potenzial hat,
gesundheitsforderliche Verdnderungen der Aktivitit des Autonomen Nervensystems zu
bewirken. Dariiber hinaus fanden sich Hinweise fiir mogliche Verbesserungen der erlebten
Stressbelastung und der Selbstwirksamkeit. Weitere Studien mit groferen Stichproben sind
zur Absicherung dieser Trends und deren Relevanz fiir Reinfarkt- und Mortalitétsraten
notwendig und konnen zum Vergleich der Wirksamkeit mit anderen verhaltensbezogenen
PriaventionsmaBBnahmen, zur Identifizierung von Wirkfaktoren der Intervention und zur spezi-
fischeren Indikation (z. B. in Bezug auf Zeitpunkt und Zielgruppe) beitragen. Aufgrund der —
sogar im ambulanten Setting — vergleichsweise einfachen und sicheren Anwendung, scheint
es lohnend HRV-Biofeedback in den Kanon mdglicher multimodaler Interventionen

aufzunehmen.
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Zur Integration und Strukturierung der heterogenen Forschungsrichtungen innerhalb
und zwischen verschiedenen gesundheitsrelevanten Lebensbereichen hat sich in dieser Arbeit
das transaktionale Stressmodell bewéhrt. Dem Faktor Stress kommt sowohl im Kontext des
Wohlbefindens von Beschéftigten als auch im Kontext von Herzerkrankungen eine entschei-
dende dtiologische Bedeutung zu (Kivimiki & Steptoe, 2018; Watanabe et al., 2018). Der
Stressprozess kann deshalb als Schliisselmechanismus angesehen werden, der {iber autonome,
neuroendokrine und verhaltensbezogene Reaktionen und deren Wechselwirkungen (O'Connor
et al., 2021) zwischen den vielfiltigen internen und externen Einflussfaktoren einerseits und
den Facetten des Wohlbefindens andererseits vermittelt. Die Eingangsfrage, ob es die psy-
chische Gesundheitsforderung ermdglicht, dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus
zu sein, kann damit bejaht werden: Gesundheitsforderung ist sowohl als primére (verhiltnis-
und verhaltensbezogene) als auch als sekunddre (ergdnzende verhéltnis- und verhaltens-
bezogene) Intervention denkbar und ist sowohl am Arbeitsplatz als auch in der kardiolo-
gischen Behandlung nach einem Herzinfarkt relevant. Als Ansatzpunkte kristallisierten sich
fiir die Zielgruppe der Beschiftigten spezifische Arbeitsmerkmale, aber auch personale
Ressourcen heraus. Als ergéinzende Intervention nach einem Herzinfarkt konnte die Anwend-
barkeit mobilen HRV-Biofeedbacktrainings gezeigt werden.

Weitere Forschung insbesondere zu den Wirkmechanismen der Einflussfaktoren und
der Wirksamkeit von spezifischen Interventionen kann dazu beitragen, die bestehenden
Umsetzungsliicken zu schlieen und die Bedingungen fiir ein umfassendes Wohlbefinden zu

verbessern, Krankheiten zu vermeiden oder deren Entwicklung positiv zu beeinflussen.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 106

LITERATURVERZEICHNIS

Alarcon, G. M. (2011). A meta-analysis of burnout with job demands, resources, and
attitudes. Journal of Vocational Behavior, 79(2), 549-562.
https://doi.org/10.1016/j.jvb.2011.03.007

Alarcon, G. M., Eschleman, K. J. & Bowling, N. A. (2009). Relationships between
personality variables and burnout. A meta-analysis. Work & Stress, 23(3), 244-263.
https://doi.org/10.1080/02678370903282600

Albus, C., Herrmann-Lingen, C. [Christoph], Jensen, K., Hackbusch, M., Miinch, N.,
Kuncewicz, C. et al. (2019). Additional effects of psychological interventions on
subjective and objective outcomes compared with exercise-based cardiac rehabilitation
alone in patients with cardiovascular disease: A systematic review and meta-analysis.
European Journal of Preventive Cardiology, 26(10), 1035-1049.
https://doi.org/10.1177/2047487319832393

Albus, C., Waller, C., Fritzsche, K., Gunold, H., Haass, M., Hamann, B. et al. (2018).
Bedeutung von psychosozialen Faktoren in der Kardiologie — Update 2018. Der
Kardiologe, 12(5), 312-331. https://doi.org/10.1007/s12181-018-0271-4

Allen, M. S., Walter, E. E. & McDermott, M. S. (2017). Personality and sedentary behavior:
A systematic review and meta-analysis. Health Psychology, 36(3), 255-263.
https://doi.org/10.1037/hea0000429

Aminuddin, H. B., Jiao, N., Jiang, Y., Hong, J. & Wang, W. (2021). Effectiveness of
smartphone-based self-management interventions on self-efficacy, self-care activities,
health-related quality of life and clinical outcomes in patients with type 2 diabetes: A
systematic review and meta-analysis. International Journal of Nursing Studies, 116,
103286. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.02.003

Amiri, S. (2021). Unemployment associated with major depression disorder and depressive
symptoms: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Occupational
Safety and Ergonomics, 1-13. https://doi.org/10.1080/10803548.2021.1954793

Anglim, J., Horwood, S., Smillie, L. D., Marrero, R. J. & Wood, J. K. (2020). Predicting
psychological and subjective well-being from personality: A meta-analysis. Psychological
Bulletin, 146(4), 279-323. https://doi.org/10.1037/bul0000226

Antonovisky, A. (1979). Health, stress, and coping (The Jossey-Bass social and behavioral

science series). San Francisco: Jossey-Bass.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 107

Antonovisky, A. (1996). The salutogenic model as a theory to guide health promotion.
Health Promotion International, 11(1), 11-18. https://doi.org/10.1093/heapro/11.1.11

Aronsson, G., Theorell, T. [Tores], Grape, T., Hammarstrom, A., Hogstedt, C.,
Marteinsdottir, L. et al. (2017). A systematic review including meta-analysis of work
environment and burnout symptoms. BMC Public Health, 17(1), 264.
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4153-7

Badr, H. & Krebs, P. (2013). A systematic review and meta-analysis of psychosocial
interventions for couples coping with cancer. Psycho-Oncology, 22(8), 1688—1704.
https://doi.org/10.1002/pon.3200

Badura, B. (2017). Zur aktuellen Situation. In B. Badura (Hrsg.), Arbeit und Gesundheit im
21. Jahrhundert: Mitarbeiterbindung durch Kulturentwicklung (S. 19-35). Berlin,
Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-53200-3 2

Bakker, A. B. & Demerouti, E. (2017). Job demands—resources theory. Taking stock and
looking forward. Journal of Occupational Health Psychology, 22(3), 273-285.
https://doi.org/10.1037/0cp0000056

Bakker, A. B. & Vries, J. D. de. (2021). Job Demands—Resources theory and self-regulation:
new explanations and remedies for job burnout. Anxiety, Stress, & Coping, 34(1), 1-21.
https://doi.org/10.1080/10615806.2020.1797695

Bandura, A. (1998). Health promotion from the perspective of social cognitive theory.
Psychology & Health, 13(4), 623—649. https://doi.org/10.1080/08870449808407422

Bandura, A. (2004). Health Promotion by Social Cognitive Means. Health Education &
Behavior, 31(2), 143—164. https://doi.org/10.1177/1090198104263660

Banik, A., Schwarzer, R., Knoll, N., Czekierda, K. & Luszczynska, A. (2018). Self-efficacy
and quality of life among people with cardiovascular diseases: A meta-analysis.
Rehabilitation Psychology, 63(2), 295-312. https://doi.org/10.1037/rep0000199

Barth, J., Schneider, S. & Kénel, R. von. (2010). Lack of social support in the etiology and
the prognosis of coronary heart disease: a systematic review and meta-analysis.
Psychosomatic medicine, 72(3), 229-238.

Baumeister, R. F. (2010). The Self. In R. F. Baumeister & E. J. Finkel (Hrsg.), Advanced
Social Psychology : The State of the Science (S. 139-175). Cary, US: Oxford University

Press.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 108

Baumeister, R. F., Campbell, J. D., Krueger, J. . & Vohs, K. D. (2003). Does High Selt-
Esteem Cause Better Performance, Interpersonal Success, Happiness, or Healthier
Lifestyles? Psychological Science in the Public Interest, 4(1), 1-44.
https://doi.org/10.1111/1529-1006.01431

Beck, D. & Lenhardt, U. (2019). Consideration of psychosocial factors in workplace risk
assessments: findings from a company survey in Germany. International Archives of
Occupational and Environmental Health, 92(3), 435-451.
https://doi.org/10.1007/s00420-019-01416-5

Beck, D., Taskan, E., Elskamp, E., Gold, M., Gregersen, S., Klamroth, H. et al. (2022, 15.
Juni). Beriicksichtigung psychischer Belastung in der Gefdhrdungsbeurteilung.
Empfehlungen zur Umsetzung in der betrieblichen Praxis (4 Aufl.) (GDA-

Arbeitsprogramm Psyche, Hrsg.). Berlin: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales.

Becker, P., Schulz, P. & Schlotz, W. (2004). Personlichkeit, chronischer Stress und
korperliche Gesundheit. Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie, 12(1), 11-23.
https://doi.org/10.1026/0943-8149.12.1.11

Bemrose, H. V., Akande, 1. O. & Cullen, A. E. (2021). Self-esteem in individuals at ultra-
high risk for psychosis: A systematic review and meta-analysis. Early Intervention in
Psychiatry, 15(4), 775-786. https://doi.org/10.1111/eip.13034

Benach, J., Muntaner, C., Solar, O., Santana, V. & Quinlan, M. (2010). Introduction to the
WHO Commission on Social Determinants of Health Employment Conditions Network

(EMCONET) study, with a glossary on employment relations. International Journal of
Health Services, 40(2), 195-207. https://doi.org/10.2190/HS.40.2.a

Beus, J. M., Dhanani, L. Y. & McCord, M. A. (2015). A meta-analysis of personality and
workplace safety: Addressing unanswered questions. Journal of Applied Psychology,
100(2), 481.

Blase, K., Vermetten, E., Lehrer, P. & Gevirtz, R. (2021). Neurophysiological Approach by
Self-Control of Your Stress-Related Autonomic Nervous System with Depression, Stress

and Anxiety Patients. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(7). https://doi.org/10.3390/ijerph18073329

Bliese, P. D., Edwards, J. R. & Sonnentag, S. (2017). Stress and well-being at work. A
century of empirical trends reflecting theoretical and societal influences. Journal of
Applied Psychology, 102(3), 389—402. https://doi.org/10.1037/apl0000109



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 109

Boer, S. F. de, Buwalda, B. & Koolhaas, J. M. (2017). Untangling the neurobiology of
coping styles in rodents: Towards neural mechanisms underlying individual differences in
disease susceptibility. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 74(Pt B), 401-422.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.07.008

Bogg, T. & Roberts, B. W. (2004). Conscientiousness and Health-Related Behaviors: A
Meta-Analysis of the Leading Behavioral Contributors to Mortality. Psychological
Bulletin, 130(6), 887-919. https://doi.org/10.1037/0033-2909.130.6.887

Bogg, T. & Roberts, B. W. (2013). The Case for Conscientiousness: Evidence and
Implications for a Personality Trait Marker of Health and Longevity. Ann. Behav. Med.,
45(3), 278-288. https://doi.org/10.1007/s12160-012-9454-6

Bowling, N. A., Alarcon, G. M., Bragg, C. B. & Hartman, M. J. (2015). A meta-analytic
examination of the potential correlates and consequences of workload. Work & Stress,
29(2), 95-113. https://doi.org/10.1080/02678373.2015.1033037

Brauchli, R., Jenny, G. J., Fiillemann, D. & Bauer, G. F. (2015). Towards a job demands-
resources health model: empirical testing with generalizable indicators of job demands,

job resources, and comprehensive health outcomes. BioMed Research International.
https://doi.org/10.1155/2015/959621

Brinza, C., Floria, M., Covic, A. & Burlacu, A. (2021). Measuring Heart Rate Variability in
Patients Admitted with ST-Elevation Myocardial Infarction for the Prediction of

Subsequent Cardiovascular Events: A Systematic Review. Medicina, 57(10).
https://doi.org/10.3390/medicina57101021

Bryan, C., O'Shea, D. & Maclntyre, T. (2019). Stressing the relevance of resilience: A
systematic review of resilience across the domains of sport and work. International

Review of Sport and Exercise Psychology, 12(1), 70-111.

Bundesérztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung & Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachangestellten. (2022). Nationale
VersorgungsLeitlinie Chronische KHK. Version 6.0. Zugriff am 13.01.2023. Verfiigbar

unter: https://www.leitlinien.de/themen/khk

Caplan, G. (1964). Principles of preventive psychiatry (Principles of preventive psychiatry).
Oxford, England: Basic Books.

Carver, C. S. & Connor-Smith, J. (2010). Personality and coping. Annual Review of
Psychology, 61, 679-704.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 110

Chen, S., Sun, P., Wang, S., Lin, G. & Wang, T. (2015). Effects of heart rate variability
biofeedback on cardiovascular responses and autonomic sympathovagal modulation

following stressor tasks in prehypertensives. Journal Of Human Hypertension, 30(2),
105-111. https://doi.org/10.1038/jhh.2015.27

Cheng, C., Cheung, S. F., Chio, J. H. & Chan, M.-P. S. (2013). Cultural meaning of
perceived control: A meta-analysis of locus of control and psychological symptoms
across 18 cultural regions. Psychological Bulletin, 139(1), 152—188.
https://doi.org/10.1037/a0028596

Cheng, C., Cheung, M. W.-L. & Lo, B. C. Y. (2016). Relationship of health locus of control
with specific health behaviours and global health appraisal: a meta-analysis and effects of
moderators. Health Psychology Review, 10(4), 460-477.
https://doi.org/10.1080/17437199.2016.1219672

Chmitorz, A., Neumann, R. J., Kollmann, B., Ahrens, K. F., Ohlschliiger, S., Goldbach, N. et
al. (2021). Longitudinal determination of resilience in humans to identify mechanisms of
resilience to modern-life stressors: the longitudinal resilience assessment (LORA) study.
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 271(6), 1035-1051.
https://doi.org/10.1007/s00406-020-01159-2

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2. Aufl.).
Routledge. https://doi.org/10.4324/9780203771587

Cohen, S., Gianaros, P. J. & Manuck, S. B. (2016). A Stage Model of Stress and Disease.
Perspectives on Psychological Science, 11(4), 456—463.
https://doi.org/10.1177/1745691616646305

Connor-Smith, J. K. & Flachsbart, C. (2007). Relations between personality and coping: a
meta-analysis. Journal of personality and social psychology, 93(6), 1080—1107.

Corso-de-Ziiiga, S., Moreno-Jiménez, B., Garrosa, E., Blanco-Donoso, L. M. & Carmona-
Cobo, I. (2020). Personal resources and personal vulnerability factors at work: An
application of the Job Demands-Resources model among teachers at private schools in
Peru. Current Psychology, 39(1), 325-336. https://doi.org/10.1007/s12144-017-9766-6

Costa, P. T. & McCrae, R. R. (1992). Four ways five factors are basic. Personality and
Individual Differences, 13(6), 653—665. https://doi.org/10.1016/0191-8869(92)90236-1

Cowan, M. J., Kogan, H., Burr, R., Hendershot, S. & Buchanan, L. (1990). Power spectral
analysis of heart rate variability after biofeedback training. Journal of Electrocardiology,
23(Supplement), 85-94. https://doi.org/10.1016/0022-0736(90)90081-C



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 111

Cowan, M. J., Pike, K. C. & Budzynski, H. K. (2001). Psychosocial Nursing Therapy
Following Sudden Cardiac Arrest. Impact on Two-Year Survival. Nursing Research,
50(2), 68-76. Verfiigbar unter:
https://journals.lww.com/nursingresearchonline/Fulltext/2001/03000/Psychosocial Nursi
ng Therapy Following Sudden.2.aspx

Crawford, E. R., LePine, J. A. & Rich, B. L. (2010). Linking job demands and resources to
employee engagement and burnout. A theoretical extension and meta-analytic test.
Journal of Applied Psychology, 95(5), 834—848. https://doi.org/10.1037/a0019364

Crosswell, A. D. & Lockwood, K. G. (2020). Best practices for stress measurement: How to
measure psychological stress in health research. Health psychology open, 7(2),
2055102920933072. https://doi.org/10.1177/2055102920933072

Cyniak-Cieciura, M. & Zawadzki, B. (2019). The Relationship Between Temperament Traits
and Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms and Its Moderators: Meta-Analysis and
Meta-Regression. Trauma, Violence, & Abuse, 22(4), 702-716.
https://doi.org/10.1177/1524838019876702

Del Pozo, J. M., Gevirtz, R. N., Scher, B. & Guarneri, E. (2004). Biofeedback treatment
increases heart rate variability in patients with known coronary artery disease. American
Heart Journal, 147(3), E11. https://doi.org/10.1016/j.ahj.2003.08.013

Del-Pino-Casado, R., Espinosa-Medina, A., Lopez-Martinez, C. & Orgeta, V. (2019). Sense
of coherence, burden and mental health in caregiving: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Affective Disorders, 242, 14-21.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.08.002

Demerouti, E. & Nachreiner, F. (2019). Zum Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-
Modell von Burnout und Arbeitsengagement — Stand der Forschung. Zeitschrift fiir
Arbeitswissenschaft, 73(2), 119-130. https://doi.org/10.1007/s41449-018-0100-4

Demerouti, E., Nachreiner, F., Bakker, A. B. & Schaufeli, W. B. (2001). The job demands-
resources model of burnout. Journal of Applied Psychology, 86(3), 499-9010.
https://doi.org/10.1037//0021-9010.86.3.499

DGK. (2017). ESC Pocketguidelines. Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit
ST-Streckenhebung (STEMI) (2. Aufl.). Brom Bruckmeier Verlag. Zugriff am 13.01.2023.
Verfligbar unter: https://leitlinien.dgk.org/files/09 2017 pocket leitlinien_stemi.pdf

Diebig, M. & Angerer, P. (2021). Description and application of a method to quantify

criterion-related cut-off values for questionnaire-based psychosocial risk assessment.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 112

International Archives of Occupational and Environmental Health, 94(3), 475-485.
https://doi.org/10.1007/s00420-020-01597-4

Diener, E. & Fujita, F. (1995). Resources, personal strivings, and subjective well-being: A

nomothetic and idiographic approach. Journal of personality and social psychology,
68(5), 926-935. https://doi.org/10.1037/0022-3514.68.5.926

Diener, E., Napa Scollon, C. & Lucas, R. E. (2009). The Evolving Concept of Subjective
Well-Being. The Multifaceted Nature of Happiness. In E. Diener (Hrsg.), Assessing Well-
Being: The Collected Works of Ed Diener (S. 67-100). Dordrecht: Springer Netherlands.
https://doi.org/10.1007/978-90-481-2354-4 4

DIN EN ISO, 10075-1 (2018). Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer
Arbeitsbelastung — Teil 1: Allgemeine Aspekte und Konzepte und Begriffe (1SO 10075-
1:2017). Berlin: Beuth Verlag.

Doupnik, S. K., Hill, D., Palakshappa, D., Worsley, D., Bae, H., Shaik, A. et al. (2017).
Parent Coping Support Interventions During Acute Pediatric Hospitalizations: A Meta-
Analysis. Pediatrics, 140(3). https://doi.org/10.1542/peds.2016-4171

DuPont, C. M., Weis, T. M., Manuck, S. B., Marsland, A. L., Matthews, K. A. &
Gianaros, P. J. (2020). Does well-being associate with stress physiology? A systematic
review and meta-analysis. Health Psychology, 39(10), 879—890.
https://doi.org/10.1037/hea0000979

Ebstrup, J. F., Eplov, L. F., Pisinger, C. & Jorgensen, T. (2011). Association between the
Five Factor personality traits and perceived stress: is the effect mediated by general self-
efficacy? Anxiety, Stress, & Coping, 24(4), 407-419.
https://doi.org/10.1080/10615806.2010.540012

Edalati, H. & Conrod, P. J. (2019). A Review of Personality-Targeted Interventions for
Prevention of Substance Misuse and Related Harm in Community Samples of
Adolescents. Frontiers in psychiatry, 9. Verfligbar unter:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyt.2018.00770

Egger, J. W. (2015). Das biopsychosoziale Krankheits- und Gesundheitsmodell. In J. W.
Egger (Hrsg.), Integrative Verhaltenstherapie und psychotherapeutische Medizin (S. 53—
83). Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
06803-5 3

Eichenberg, C. & Hiibner, L. (2020). Psychokardiologie: Ein Uberblick relevanter

Schnittstellen kardiologischer Erkrankungen und psychischer Symptome. Austrian



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 113

Journal of Cardiology, 27(3-4), 77-82. Zugriff am 13.01.2023. Verfiigbar unter:
https://www.kup.at/kup/pdf/14631.pdf

Eriksson, M. & Lindstrom, B. (2006). Antonovsky’s sense of coherence scale and the
relation with health: a systematic review. Journal of epidemiology and community health,
60(5), 376. https://doi.org/10.1136/jech.2005.041616

Fang, S.-C., Wu, Y.-L. & Tsai, P.-S. (2020). Heart Rate Variability and Risk of All-Cause
Death and Cardiovascular Events in Patients With Cardiovascular Disease: A Meta-
Analysis of Cohort Studies. Biological Research for Nursing, 22(1), 45-56.
https://doi.org/10.1177/1099800419877442

Fasano, J., Shao, T., Huang, H., Kessler, A. J., Kolodka, O. P. & Shapiro, C. L. (2020).
Optimism and coping: do they influence health outcomes in women with breast cancer? A
systemic review and meta-analysis. Breast Cancer Research and Treatment, 183(3), 495—
501. https://doi.org/10.1007/s10549-020-05800-5

Faust, O., Hong, W., Loh, H. W., Xu, S., Tan, R.-S., Chakraborty, S. et al. (2022). Heart rate
variability for medical decision support systems: A review. Computers in Biology and
Medicine, 145, 105407. https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2022.105407

Fletcher, D. & Sarkar, M. (2013). Psychological resilience. European psychologist, 18(1),
12-23. https://doi.org/10.1027/1016-9040/a000124

Ford, M. T., Matthews, R. A., Wooldridge, J. D., Mishra, V., Kakar, U. M. & Strahan, S. R.
(2014). How do occupational stressor-strain effects vary with time? A review and meta-

analysis of the relevance of time lags in longitudinal studies. Work & Stress, 28(1), 9-30.

Fournié, C., Chouchou, F., Dalleau, G., Caderby, T., Cabrera, Q. & Verkindt, C. (2021).
Heart rate variability biofeedback in chronic disease management: A systematic review.
Complementary Therapies in Medicine, 60, 102750.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2021.102750

Franzkowiak, P. (2018). Privention und Krankheitspridvention. In Leitbegriffe der
Gesundheitsforderung und Prdvention, Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden,
E-Book 2018 (S. 776-797).

Friedman, H. S., Kern, M. L., Hampson, S. E. & Duckworth, A. L. (2014). A new life-span
approach to conscientiousness and health: combining the pieces of the causal puzzle.
Developmental Psychology, 50(5), 1377—-1389. https://doi.org/10.1037/a0030373



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 114

Friedman, H. S., Kern, M. L. & Reynolds, C. A. (2010). Personality and Health, Subjective
Well-Being, and Longevity. Journal of Personality, 78(1), 179-216.
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2009.00613.x

Gallo, L. C., Roesch, S. C., Fortmann, A. L., Carnethon, M. R., Penedo, F. J., Perreira, K. et
al. (2014). Associations of chronic stress burden, perceived stress, and traumatic stress
with cardiovascular disease prevalence and risk factors in the Hispanic Community
Health Study/Study of Latinos Sociocultural Ancillary Study. Psychosomatic Medicine,
76(6), 468—475. https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000069

Galvin, B. M., Randel, A. E., Collins, B. J. & Johnson, R. E. (2018). Changing the focus of
locus (of control). A targeted review of the locus of control literature and agenda for
future research. Journal of Organizational Behavior, 39(7), 820-833.
https://doi.org/10.1002/j0b.2275

Ganster, D. C. & Rosen, C. C. (2013). Work Stress and Employee Health. Journal of
Management, 39(5), 1085—1122. https://doi.org/10.1177/0149206313475815

Gerhardt, C., Semmer, N. K., Sauter, S., Walker, A., Wijn, N. de, Kélin, W. et al. (2021).
How are social stressors at work related to well-being and health? A systematic review
and meta-analysis. BMC Public Health, 21(1), 890. https://doi.org/10.1186/s12889-021-
10894-7

Gilbert, K., Kirmse, K. A., Pietrzyk, U. & Steputat-Rétze, A. (2020). Gestaltungshinweise
fiir die praktische Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung.
Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft, 74(2), 89-99. https://doi.org/10.1007/s41449-020-
00201-2

Gitler, A., Vanacker, L., Couck, M. de, Leeuw, I. de & Gidron, Y. (2022). Neuromodulation
Applied to Diseases: The Case of HRV Biofeedback. Journal of Clinical Medicine,
11(19). https://doi.org/10.3390/jcm11195927

Glazener, A., Sanchez, K., Ramani, T., Zietsman, J., Nieuwenhuijsen, M. J., Mindell, J. S. et
al. (2021). Fourteen pathways between urban transportation and health: A conceptual

model and literature review. Journal of Transport & Health, 21, 101070.

Goebel, J., Grabka, M. M., Liebig, S., Kroh, M., Richter, D., Schroder, C. et al. (2019). The
German Socio-Economic Panel (SOEP). Jahrbiicher fiir Nationalékonomie und Statistik,
239(2), 345-360. https://doi.org/10.1515/jbnst-2018-0022



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 115

Goessl, V. C., Curtiss, J. E. & Hofmann, S. G. (2017). The effect of heart rate variability
biofeedback training on stress and anxiety: a meta-analysis. Psychological Medicine, 1-9.
https://doi.org/10.1017/S0033291717001003

Gordan, R., Gwathmey, J. K. & Xie, L.-H. (2015). Autonomic and endocrine control of
cardiovascular function. World Journal of Cardiology, 7(4), 204-214.
https://doi.org/10.4330/wjc.v7.14.204

Gordon, R. S. (1983). An operational classification of disease prevention. Public Health
Reports (Washington, D.C. : 1974), 98(2), 107-109. Retrieved from
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6856733

Gors, P. K., Traum, A., Koevel, A. & Nerdinger, F. W. (2022). Wirkungen der
Digitalisierung auf Mitarbeitende: Ein narrativer Review empirischer Befunde. In V.
Moukouli, F. W. Nerdinger, H. Yergiin, A. Zech & M. Zimmer (Hrsg.), Kompetenzen von

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der digitalisierten Arbeitswelt (S. 11-31).
Wiesbaden: Springer Fachmedien. https://doi.org/10.1007/978-3-658-34869-4 2

Groth, N., Schnyder, N., Kaess, M., Markovic, A., Rietschel, L., Moser, S. [Susann] et al.
(2019). Coping as a mediator between locus of control, competence beliefs, and mental

health: A systematic review and structural equation modelling meta-analysis. Behaviour
Research and Therapy, 121, 103442 https://doi.org/10.1016/j.brat.2019.103442

Grover, S. L., Teo, Stephen T T, Pick, D. & Roche, M. (2016). Mindfulness as a personal
resource to reduce work stress in the job demands-resources model. Stress and Health.
https://doi.org/10.1002/smi.2726

Guidi, J., Lucente, M., Sonino, N. & Fava, G. A. (2021). Allostatic Load and Its Impact on
Health: A Systematic Review. Psychotherapy and Psychosomatics, 90(1), 11-27.
https://doi.org/10.1159/000510696

Guthier, C., Dormann, C. & Voelkle, M. C. (2020). Reciprocal effects between job stressors
and burnout: A continuous time meta-analysis of longitudinal studies. Psychological
Bulletin, 146(12), 1146.

Haas, R. & Reblin, S. (Hrsg.). (2021). Bio-psycho-soziales betriebliches
Gesundheitsmanagement fiir Sozial- und Gesundheitsberufe (1st ed.). Stuttgart: utb
GmbH. Verfiigbar unter: https://elibrary.utb.de/doi/book/10.36198/9783838555799

Hartmann, A. (2017). Wem gehort die Pravention? In F. Hoose, F. Beckmann & A.-L.
Schonauer (Hrsg.), Fortsetzung folgt: Kontinuitdit und Wandel von Wirtschaft und



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 116

Gesellschaft (S. 251-270). Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-15450-9 12

Hartmann, S., Weiss, M., Newman, A. & Hoegl, M. (2020). Resilience in the workplace: A
multilevel review and synthesis. Applied Psychology, 69(3), 913-959.

Harvey, S. B., Modini, M., Joyce, S., Milligan-Saville, J. S., Tan, L., Mykletun, A. et al.
(2017). Can work make you mentally ill? A systematic meta-review of work-related risk
factors for common mental health problems. Occupational and Environmental Medicine,
74(4), 301. https://doi.org/10.1136/oemed-2016-104015

He, R., Liu, J., Zhang, W.-H., Zhu, B., Zhang, N. & Mao, Y. (2020). Turnover intention
among primary health workers in China: a systematic review and meta-analysis. BMJ
open, 10(10), e037117. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-037117

Hobfoll, S. E. (2002). Social and Psychological Resources and Adaptation. Review of
General Psychology, 6(4), 307-324. https://doi.org/10.1037/1089-2680.6.4.307

Hoffmeyer-Zlotnik, J. H. P. & Geis, A. J. (2003). Berufsklassifikation und Messung des
beruflichen Status/ Prestige. ZUMA Nachrichten, 27(52), 125-138. Verfiigbar unter:
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/document/20782/1/ssoar-zuma-2003-52-

hoffmeyer-zlotnik et al-berufsklassifikation und messung des_beruflichen.pdf

Hofler, M. (2018). Resilienzforderung. Prdvention und Gesundheitsforderung, 13(1), 7-11.
https://doi.org/10.1007/s11553-017-0608-z

Howarth, A., Quesada, J., Silva, J., Judycki, S. & Mills, P. R. (2018). The impact of digital
health interventions on health-related outcomes in the workplace: A systematic review.
DIGITAL HEALTH, 4, 2055207618770861. https://doi.org/10.1177/2055207618770861

Huikuri, H. V. & Stein, P. K. (2013). Heart rate variability in risk stratification of cardiac
patients. Progress in Cardiovascular Diseases, 56(2), 153—159.
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2013.07.003

Jarczok, M. N, Kleber, M. E., Koenig, J., Loerbroks, A., Herr, R. M., Hoffmann, K. et al.
(2015). Investigating the Associations of Self-Rated Health. Heart Rate Variability Is
More Strongly Associated than Inflammatory and Other Frequently Used Biomarkers in a
Cross Sectional Occupational Sample. PLOS ONE, 10(2), e0117196.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0117196

Johnson, J. V. & Hall, E. M. (1988). Job strain, work place social support, and
cardiovascular disease. A cross-sectional study of a random sample of the Swedish

working population. American journal of public health, 78(10), 1336—1342.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 117

Jolly, P. M., Kong, D. T. & Kim, K. Y. (2021). Social support at work: An integrative
review. Journal of Organizational Behavior, 42(2), 229-251.
https://doi.org/10.1002/j0b.2485

Jonge, J. de, Dormann, C., Janssen, P. P. M., Dollard, M. F., Landeweerd, J. A. &
Nijhuis, F. J. N. (2001). Testing reciprocal relationships between job characteristics and
psychological well-being. A cross-lagged structural equation model. Journal of
Occupational and Organizational Psychology, 74(1), 29—46.
https://doi.org/10.1348/096317901167217

Jurisch, D. & Laufs, U. (2021). Chronisches Koronarsyndrom. Der Internist, 62(1), 47-57.
https://doi.org/10.1007/s00108-020-00910-0

Kaba-Schonstein, L. (2018). Gesundheitsforderung 1: Grundlagen, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung. Leitbegriffe. Zugriff am 13.01.2023. Verfiigbar unter:
https://leitbegrifte.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheitsfoerderung-1-
grundlagen/

Kaba-Schonstein, L. & Trojan, A. (2018). Gesundheitsforderung 8: Bewertung und
Perspektiven, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung. Leitbegriffe. Zugriff am
13.01.2023. Verfiigbar unter: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-

verzeichnis/gesundheitsfoerderung-8-bewertung-und-perspektiven/

Kalimo, R., Pahkin, K. & Mutanen, P. (2002). Work and personal resources as long-term
predictors of well-being. Stress and Health, 18(5), 227-234.
https://doi.org/10.1002/smi.949

Karasek, R. A. (1979). Job demands, job decision latitude, and mental strain: Implications

for job redesign. Administrative science quarterly, 285-308.

Karunathilake, S. P. & Ganegoda, G. U. (2018). Secondary Prevention of Cardiovascular

Diseases and Application of Technology for Early Diagnosis. BioMed Research
International, 2018, 5767864. https://doi.org/10.1155/2018/5767864

Kato, T. (2015). Frequently Used Coping Scales: A Meta-Analysis. Stress and Health, 31(4),
315-323. https://doi.org/10.1002/smi.2557

Kazantzis, N., Luong, H. K., Usatoff, A. S., Impala, T., Yew, R. Y. & Hofmann, S. G.
(2018). The Processes of Cognitive Behavioral Therapy: A Review of Meta-Analyses.
Cognitive Therapy and Research, 42(4), 349-357. https://doi.org/10.1007/s10608-018-
9920-y



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 118

Kelm, M., Kastrati, A., Nef, H., Richardt, G., Zeymer, U., Bauersachs, J. et al. (2018).
Kommentar zu den Leitlinien 2017 der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC)
zur Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung. Der
Kardiologe, 12(2), 145-149. https://doi.org/10.1007/s12181-018-0237-6

Khan, M., Hashim, M., Mustafa, H., Baniyas, M., Al Suwaidi, S., AlKatheeri, R. et al.
(2020). Global Epidemiology of Ischemic Heart Disease: Results from the Global Burden
of Disease Study. Cureus, 12(7). https://doi.org/10.7759/cureus.9349

Kim, H.-G., Cheon, E.-J., Bai, D.-S., Lee, Y. H. & Koo, B.-H. (2018). Stress and Heart Rate
Variability: A Meta-Analysis and Review of the Literature. Psychiatry Investigation,
15(3), 235-245. https://doi.org/10.30773/p1.2017.08.17

Kiviméki, M. & Steptoe, A. (2018). Effects of stress on the development and progression of
cardiovascular disease. Nature Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.

Kivimaiki, M., Virtanen, M., Elovainio, M., Kouvonen, A., Vddnédnen, A. & Vahtera, J.
[Jussi]. (2006). Work stress in the etiology of coronary heart disease—a meta-analysis.
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 32(6), 431-442. Verfligbar unter:
http://www.jstor.org/stable/40967596

Kleiger, R. E., Stein, P. K. & Bigger, J. T., JR. (2005). Heart rate variability: measurement
and clinical utility. Annals of Noninvasive Electrocardiology, 10(1), 88—101.
https://doi.org/10.1111/5.1542-474X.2005.10101.x

Knuuti, J., Wijns, W., Saraste, A., Capodanno, D., Barbato, E., Funck-Brentano, C. et al.
(2020). 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary
syndromes. European Heart Journal, 41(3), 407-477.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz425

Kolenda, K.-D. (2005). Sekundérpravention der koronaren Herzkrankheit: Effizienz
nachweisbar. Deutsches Arzteblatt International, 102(26), 1503-1508. Verfiigbar unter:
http://www.aerzteblatt.de/int/article.asp?1d=47497

Kotseva, K., Backer, G. de, Bacquer, D. de, Rydén, L., Hoes, A., Grobbee, D. et al. (2019).
Lifestyle and impact on cardiovascular risk factor control in coronary patients across 27
countries: Results from the European Society of Cardiology ESC-EORP EUROASPIRE
V registry. European Journal of Preventive Cardiology, 26(8), 824—835.
https://doi.org/10.1177/2047487318825350



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 119

Krauss, S. & Orth, U. (2021). Work Experiences and Self-Esteem Development: A Meta-
Analysis of Longitudinal Studies. European Journal of Personality, 36(6), 849-869.
https://doi.org/10.1177/08902070211027142

Kubicek, B., Paskvan, M. & Bunner, J. (2017). The Bright and Dark Sides of Job Autonomy.
In C. Korunka & B. Kubicek (Hrsg.), Job Demands in a Changing World of Work:
Impact on Workers' Health and Performance and Implications for Research and Practice
(S. 45-63). Cham: Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-
54678-0 4

Kuck, N., Cafitz, L., Biirkner, P.-C., Hoppen, L., Wilhelm, S. & Buhlmann, U. (2021). Body
dysmorphic disorder and self-esteem: a meta-analysis. BMC Psychiatry, 21(1), 310.
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03185-3

Kuczynski, 1., Madler, M., Taibi, Y. & Lang, J. (2020). The assessment of psychosocial
work conditions and their relationship to well-being: a multi-study report. International

Jjournal of environmental research and public health, 17(5), 1654.

Kuo, W, Bratzke, L. C., Oakley, L. D., Kuo, F., Wang, H. & Brown, R. L. (2019). The
association between psychological stress and metabolic syndrome: A systematic review

and metanalysis. Obesity Reviews, 20, 1651-1664.

Kupferschmitt, A. (2021). Psychokardiologie. PiD-Psychotherapie im Dialog, 22(02), 17—
18.

Kupper, N. & Denollet, J. (2018). Type D Personality as a Risk Factor in Coronary Heart
Disease: a Review of Current Evidence. Current Cardiology Reports, 20(11), 104.
https://doi.org/10.1007/s11886-018-1048-x

Ladwig, K.-H., Lederbogen, F., Albus, C., Angermann, C., Borggrefe, M., Fischer, D. et al.
(2013). Positionspapier zur Bedeutung psychosozialer Faktoren in der Kardiologie. Der
Kardiologe, 7(1), 7-27. https://doi.org/10.1007/s12181-012-0478-8

Ladwig, K.-H. & Lukaschek, K. (2021). Psychosoziale Risikofaktoren in einer
personalisierten kardiologischen Pravention. PiD-Psychotherapie im Dialog, 22(02), 19—
24,

Law, P. C. F., Too, L. S., Butterworth, P., Witt, K., Reavley, N. & Milner, A. J. (2020). A
systematic review on the effect of work-related stressors on mental health of young

workers. International Archives of Occupational and Environmental Health, 93(5), 611—
622. https://doi.org/10.1007/s00420-020-01516-7



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 120

Lazarus, R. S., DeLongis, A., Folkman, S. & Gruen, R. (1985). Stress and adaptational
outcomes: The problem of confounded measures. American Psychologist, 40(7), 770—
779. https://doi.org/10.1037/0003-066X.40.7.770

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (2015). Stress, appraisal, and coping: New Y ork: Springer
Publishing Company.

Lee, R. T. & Ashforth, B. E. (1996). A meta-analytic examination of the correlates of the
three dimensions of job burnout. Journal of Applied Psychology, 81(2), 123—133.
https://doi.org/10.1037/0021-9010.81.2.123

Leger, K. A., Turiano, N. A., Bowling, W., Burris, J. L. & Almeida, D. M. (2021).
Personality Traits Predict Long-Term Physical Health via Affect Reactivity to Daily
Stressors. Psychological science, 32(5), 755-765.
https://doi.org/10.1177/0956797620980738

Lehrer, P., Kaur, K., Sharma, A., Shah, K., Huseby, R., Bhavsar, J. et al. (2020). Heart rate
variability biofeedback improves emotional and physical health and performance: A

systematic review and meta analysis. Applied Psychophysiology and Biofeedback, 45(3),
109-129. https://doi.org/10.1007/s10484-020-09466-z

Leising, D., Thielmann, 1., Glockner, A., Gértner, A. & Schonbrodt, F. D. (2020). Ten steps
toward a better personality science - how quality may be rewarded more in research
evaluation. https://doi.org/10.31234/osf.i0/6btc3

Lenz, A. S. (2015). Meta-Analysis of The Coping Cat Program for Decreasing Severity of
Anxiety Symptoms Among Children and Adolescents. Journal of Child and Adolescent
Counseling, 1(2), 51-65. https://doi.org/10.1080/23727810.2015.1079116

Lesener, T., Gusy, B. & Wolter, C. (2019). The job demands-resources model. A meta-
analytic review of longitudinal studies. Work & Stress, 33(1), 76—103.
https://doi.org/10.1080/02678373.2018.1529065

Leser, C., Tisch, A. & Tophoven, S. (2013). Beschdiftigte an der Schwelle zum héheren
Erwerbsalter. Schichtarbeit und Gesundheit. IAB-Kurzbericht.

Levine, G. N., Cohen, B. E., Commodore-Mensah, Y., Fleury, J., Huffman, J. C., Khalid, U.
et al. (2021). Psychological Health, Well-Being, and the Mind-Heart-Body Connection: A
Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation, 143(10), €763-
e783. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000947

Li, J. & Angerer, P. (2018). Stress bei Patienten: Stress als Prognosefaktor fiir Re-Infarkte
bei koronarer Herzkrankheit. Aktuelle Kardiologie, 7(05), 379-383.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 121

Li, W., Y1, G., Chen, Z., Dai, X., Wu, J., Peng, Y. et al. (2021). Is job strain associated with
a higher risk of type 2 diabetes mellitus? A systematic review and meta-analysis of
prospective cohort studies. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 47(4),
249-257. https://doi.org/10.5271/sjweh.3938

Li, Y., Tuckey, M. R., Bakker, A. B., Chen, P. Y. & Dollard, M. F. (2022). Linking
objective and subjective job demands and resources in the JD-R model: A multilevel
design. Work & Stress, 1-28. https://doi.org/10.1080/02678373.2022.2028319

Limmer, A. & Schiitz, A. (2016). Resilienz — Modewelle oder Paradigmenwechsel in
Pravention und Coaching? In S. Greif, H. Moller & W. Scholl (Hrsg.), Handbuch
Schliisselkonzepte im Coaching (S. 1-11). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-45119-9 55-1

Limmer, A. & Schiitz, A. (2018). Determinanten von Gesundheit im Arbeitskontext:
Zufrieden heil3t nicht unbedingt gesund. In R. Trimpop, J. Kampe, M. Bald, I. Seliger &
G. Effenberger (Hrsg.), 20. Workshop Psychologie der Arbeitssicherheit und Gesundheit.
Voneinander lernen und miteinander die Zukunft gestalten! (S. 583-586). Kroning:
Asanger Verlag.

Limmer, A. & Schiitz, A. (2021). Interactive effects of personal resources and job
characteristics on mental health: a population-based panel study. International Archives of
Occupational and Environmental Health, 94(1), 43—53. https://doi.org/10.1007/s00420-
020-01555-0

Linz, S., Helmreich, I., Kunzler, A., Chmitorz, A., Lieb, K. & Kubiak, T. (2020).
Interventionen zur Resilienzférderung bei Erwachsenen. Psychother Psychosom Med
Psychol, 70(01), 11-21.

Lodder, P. (2020). Modeling synergy: How to assess a Type D personality effect. Journal of
psychosomatic research, 132, 109990. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.109990

Losch, R., Amler, N. & Drexler, H. (2021). Arbeits- und Gesundheitsschutz und
Betriebliches Eingliederungsmanagement in Deutschland — Ein systematisches Review

zum Umsetzungsstand gesetzlicher Vorgaben. Gesundheitswesen.
https://doi.org/10.1055/a-1354-6227

Lucas, R. E. & Diener, E. (2015). Personality and subjective well-being: Current issues and
controversies. In M. Mikulincer, R. Shaver, M. L. Cooper & R. J. Larsen (Hrsg.), APA

handbook of personality and social psychology, Volume 4: Personality processes and



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 122

individual differences (APA handbooks in psychology®, S. 577-599). Washington, DC,
US: American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/14343-026

Luo, J. & Roberts, B. W. (2015). Concurrent and longitudinal relations among
conscientiousness, stress, and self-perceived physical health. Journal of Research in
Personality, 59, 93—103. https://doi.org/10.1016/.jrp.2015.10.004

MacLeod, K. E., Cole, B. L. & Musselwhite, C. (2022). Commuting to work post-pandemic:
Opportunities for health? Journal of Transport & Health, 25, 101381.
https://doi.org/10.1016/j.jth.2022.101381

Madsen, I. E. H. [I. E. H.], Nyberg, S. T., Magnusson Hanson, L. L. [L. L.], Ferrie, J. E. [J.
E.], Ahola, K. [K.], Alfredsson, L. et al. (2017). Job strain as a risk factor for clinical
depression. Systematic review and meta-analysis with additional individual participant
data. Psychological Medicine, 47(8), 1342—1356.
https://doi.org/10.1017/S003329171600355X

Magnusson Hanson, L. L. [Linda L.], Rod, N. H., Vahtera, J. [Jussi], Virtanen, M., Ferrie, J.,
Shipley, M. et al. (2020). Job insecurity and risk of coronary heart disease: Mediation
analyses of health behaviors, sleep problems, physiological and psychological factors.

Psychoneuroendocrinology, 118, 104706.
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.104706

Maikikangas, A., Kinnunen, U. & Feldt, T. (2004). Self-esteem, dispositional optimism, and
health. Evidence from cross-lagged data on employees. Journal of Research in
Personality, 38(6), 556-575. https://doi.org/10.1016/j.jrp.2004.02.001

Maikikangas, A., Leiter, M. P., Kinnunen, U. & Feldt, T. (2021). Profiling development of
burnout over eight years: relation with job demands and resources. European Journal of
Work and Organizational Psychology, 30(5), 720-731.
https://doi.org/10.1080/1359432X.2020.1790651

Malinowska, D., Tokarz, A. & Wardzichowska, A. (2018). Job autonomy in relation to work
engagement and workaholism: Mediation of autonomous and controlled work motivation.

International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 31(4), 445—
458. https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01197

Mazzetti, G., Robledo, E., Vignoli, M., Topa, G., Guglielmi, D. & Schaufeli, W. B. (2021).
Work Engagement: A meta-Analysis Using the Job Demands-Resources Model.
Psychological Reports, 00332941211051988.
https://doi.org/10.1177/00332941211051988



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 123

McAdams, D. P. (1995). What Do We Know When We Know a Person? Journal of
Personality, 63(3), 365-396. https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1995.tb00500.x

McCraty, R. & Shaffer, F. (2015). Heart Rate Variability: New Perspectives on
Physiological Mechanisms, Assessment of Self-regulatory Capacity, and Health risk.
Global Advances in Health and Medicine, 4(1), 46—61.
https://doi.org/10.7453/gahmj.2014.073

McEwen, B., Nasveld, P., Palmer, M. & Anderson, R. (2012). Allostatic Load: A review of

the literature. Department of Veterans' Affairs Canberra, Australia.

Mengelkoch, S., Gassen, J., Corrigan, E. K. & Hill, S. E. (2022). Exploring the links
between personality and immune function. Personality and Individual Differences, 184,
111179. https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111179

Meyer, M., Wiegand, S. & Schenkel, A. (2020). Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der
deutschen Wirtschaft im Jahr 2019. In B. Badura, A. Ducki, H. Schréder, J. Klose & M.
Meyer (Hrsg.), Fehlzeiten-Report 2020. Gerechtigkeit und Gesundheit (Fehlzeiten-
Report, Bd. 2020, 1. Auflage 2020, S. 365-444). Berlin: Springer Berlin.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-61524-9 23

Mockaltto, Z. & Widerszal-Bazyl, M. (2021). Role of job and personal resources in the
appraisal of job demands as challenges and hindrances. PLOS ONE, 16(3), €0248148.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248148

Moortel, D. de, Dragano, N., Vanroelen, C. & Wahrendorf, M. (2018). Underemployment,
overemployment and deterioration of mental health. The role of job rewards.
International Archives of Occupational and Environmental Health, 91(8), 1031-1039.
https://doi.org/10.1007/s00420-018-1345-0

Moser, S. [Susanne], Meerow, S., Arnott, J. & Jack-Scott, E. (2019). The turbulent world of
resilience: interpretations and themes for transdisciplinary dialogue. Climatic Change,
153(1), 21-40. https://doi.org/10.1007/s10584-018-2358-0

Mustapha, V. & Rau, R. (2019). Kriteriumsbezogene Cut-Off-Werte fiir Tétigkeitsspielraum
und Arbeitsintensitit. Diagnostica, 65(3), 179-190. https://doi.org/10.1026/0012-
1924/a000226

Nabi, H., Kivimaki, M., Batty, G. D., Shipley, M. J., Britton, A., Brunner, E. J. et al. (2013).
Increased risk of coronary heart disease among individuals reporting adverse impact of
stress on their health: the Whitehall II prospective cohort study. European Heart Journal,
34(34), 2697-2705. https://doi.org/10.1093/eurheartj/eht216



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 124

Nationale Arbeitsschutzkonferenz. (2017). Leitlinie Gefdihrdungsbeurteilung und
Dokumentation (Geschiftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz, Hrsg.). Berlin:

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Nationale Arbeitsschutzkonferenz. (2018). Leitlinie Beratung und Uberwachung bei
psychischer Belastung am Arbeitsplatz (Geschéftsstelle der Nationalen
Arbeitsschutzkonferenz, Hrsg.). Berlin: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin.

Nestoriuc, Y. & Martin, A. (2007). Efficacy of biofeedback for migraine: a meta-analysis.
Pain, 128(1-2), 111-127. https://doi.org/10.1016/j.pain.2006.09.007

Neumann, R. J., Ahrens, K. F., Kollmann, B., Goldbach, N., Chmitorz, A., Weichert, D. et
al. (2021). The impact of physical fitness on resilience to modern life stress and the

mediating role of general self-efficacy. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience. https://doi.org/10.1007/s00406-021-01338-9

Ng, T. W. H., Eby, L. T., Sorensen, K. L. & Feldman, D. C. (2005). Predictors of objective
and subjective career success. A meta - analysis. Personnel psychology, 58(2), 367-408.

Ng, T. W. H., Sorensen, K. L. & Eby, L. T. (2006). Locus of control at work. A meta-
analysis. Journal of Organizational Behavior, 27(8), 1057-1087.
https://doi.org/10.1002/job.416

Ng, T. W. & Feldman, D. C. (2014). Subjective career success. A meta-analytic review.
Journal of Vocational Behavior, 85(2), 169—179.
https://doi.org/10.1016/j.jvb.2014.06.001

Nguyen, P. L. L., Syed, M. & McGue, M. (2021). Behavior genetics research on personality:
Moving beyond traits to examine characteristic adaptations. Social and Personality
Psychology Compass, 15(8), €12628. https://doi.org/10.1111/spc3.12628

Niedhammer, I., Bertrais, S. & Witt, K. (2021). Psychosocial work exposures and health
outcomes: a meta-review of 72 literature reviews with meta-analysis. Scandinavian
Journal of Work, Environment & Health, 47(7), 489-508.
https://doi.org/10.5271/sjweh.3968

Nielsen, K., Nielsen, M. B., Ogbonnaya, C., Kénséld, M., Saari, E. & Isaksson, K. (2017).
Workplace resources to improve both employee well-being and performance. A

systematic review and meta-analysis. Work & Stress, 31(2), 101-120.
https://doi.org/10.1080/02678373.2017.1304463



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 125

Niveau, N., New, B. & Beaudoin, M. (2021). Self-esteem Interventions in Adults — A
Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Research in Personality, 94, 104131.
https://doi.org/10.1016/5.jrp.2021.104131

Nixon, A. E., Mazzola, J. J., Bauer, J., Krueger, J. R. & Spector, P. E. (2011). Can work
make you sick? A meta-analysis of the relationships between job stressors and physical
symptoms. Work & Stress, 25(1), 1-22. https://doi.org/10.1080/02678373.2011.569175

Nolan, R. P., Kamath, M. V., Floras, J. S., Stanley, J., Pang, C., Picton, P. et al. (2005).
Heart rate variability biofeedback as a behavioral neurocardiac intervention to enhance
vagal heart rate control. American Heart Journal, 149(6), 1137.
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2005.03.015

Nylén, E. C., Lindfors, P., Le Blanc, P. & Sverke, M. (2019). Do personal resources matter
beyond job demands and job resources? Main and interaction effects on health-related

outcomes among women working within the welfare sector. Work (Reading, Mass.),
64(3), 515-529.

Obbarius, N., Fischer, F., Liegl, G., Obbarius, A. & Rose, M. (2021). A Modified Version of
the Transactional Stress Concept According to Lazarus and Folkman Was Confirmed in a

Psychosomatic Inpatient Sample. Frontiers in Psychology, 12, 405.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.584333

O'Connor, D. B., Thayer, J. F. & Vedhara, K. (2021). Stress and Health: A Review of
Psychobiological Processes. Annual Review of Psychology, 72(1), 663—688.
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-062520-122331

OECD. (2021). Health at a Glance 2021. https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en

O'Keefe, E., Lavie, C. & Kachur, S. (2020). Novel comprehensive cardiac rehabilitation to
combat the dose-dependent relationship between psychosocial stress and cardiovascular
disease. Heart and Mind, 4(4), 109. https://doi.org/10.4103/hm.hm_32 20

Orth, U. & Robins, R. W. (2022). Is high self-esteem beneficial? Revisiting a classic
question. American Psychologist, 77(1), 5.

Oshio, A., Taku, K., Hirano, M. & Saeed, G. (2018). Resilience and Big Five personality
traits: A meta-analysis. Personality and Individual Differences, 127, 54—60.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.01.048

Otterbach, S., Wooden, M. & Fok, Y. K. (2016). Working-time mismatch and mental health

(Melbourne Institute working paper, no. 16/11). Melbourne, Victoria: Melbourne Institute



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 126

of Applied Economic and Social Research The University of Melbourne. Accessed
15.03.2018.

Panter-Brick, C. (2014). Health, Risk, and Resilience: Interdisciplinary Concepts and
Applications. Annual Review of Anthropology, 43(1), 431-448.
https://doi.org/10.1146/annurev-anthro-102313-025944

Parker, S. K., Morgeson, F. P. & Johns, G. (2017). One hundred years of work design
research. Looking back and looking forward. Journal of Applied Psychology, 102(3),
403—420. https://doi.org/10.1037/apl0000106

Patron, E., Messerotti Benvenuti, S., Favretto, G., Valfre, C., Bonfa, C., Gasparotto, R. et al.
(2012). Association between depression and heart rate variability in patients after cardiac
surgery. A pilot study. Journal of Psychosomatic Research, 73(1), 42—46.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2012.04.013

Petrowski, K., Kliem, S., Albani, C., Hinz, A. & Brihler, E. (2019). Norm values and
psychometric properties of the short version of the Trier Inventory for Chronic Stress
(TICS) in a representative German sample. PLOS ONE, 14(11), e0222277.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222277

Pham, T., Lau, Z. J., Chen, S. H. A. & Makowski, D. (2021). Heart Rate Variability in
Psychology: A Review of HRV Indices and an Analysis Tutorial. Sensors, 21(12).
https://doi.org/10.3390/s21123998

Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A. L. et al.
(2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice. Developed with the special contribution of the European Association for

Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). European Journal of Preventive
Cardiology, 23(11), NP1-NP96. https://doi.org/10.1177/2047487316653709

Pierce, J. L. & Gardner, D. G. (2004). Self-Esteem Within the Work and Organizational
Context. A Review of the Organization-Based Self-Esteem Literature. Journal of
Management, 30(5), 591-622. https://doi.org/10.1016/j.jm.2003.10.001

Piiroinen, I., Tuomainen, T.-P., Tolmunen, T., Kauhanen, J., Kurl, S., Nilsen, C. et al.
(2020). Sense of Coherence and Mortality: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Psychosomatic medicine, 8§2(6). Verfiigbar unter:
https://journals.lww.com/psychosomaticmedicine/Fulltext/2020/07000/Sense_of Coheren
ce_and Mortality A Systematic.4.aspx



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 127

Pinquart, M. (2013). Self-esteem of children and adolescents with chronic illness: a meta-
analysis. Child: Care, Health and Development, 39(2), 153—161.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2012.01397.x

Pizzoli, S. F. M., Marzorati, C., Gatti, D., Monzani, D., Mazzocco, K. & Pravettoni, G.
(2021). A meta-analysis on heart rate variability biofeedback and depressive symptoms.
Scientific Reports, 11(1), 6650. https://doi.org/10.1038/s41598-021-86149-7

Pocnet, C., Popp, J. & Jopp, D. (2021). The power of personality in successful ageing: a
comprehensive review of larger quantitative studies. European Journal of Ageing, 18(2),
269-285. https://doi.org/10.1007/s10433-020-00575-6

Proper, K. I. & van Oostrom, S. H. (2019). The effectiveness of workplace health promotion
interventions on physical and mental health outcomes — a systematic review of reviews.
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, (6), 546—559.
https://doi.org/10.5271/sjweh.3833

Rau, R. (2022). Grenzwertdiskussion — Gefdhrdungsbeurteilung Psychischer Belastung.
Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft, 76(2), 229-232. https://doi.org/10.1007/s41449-022-
00313-x

Realo, A. (2016). Disentangling the Complex Relations among Personality, Health and
Well-being. European Journal of Personality, 30(5), 423—-425.
https://doi.org/10.1002/per.2078

Reinders, H. (2006). Kausalanalysen in der Langsschnittforschung. Das Crossed-Lagged-
Panel Design. Diskurs Kindheits-und Jugendforschung, 1(4), 569-587.

Rennert, D., Kliner, K. & Richter, M. (2020). Arbeitsunfdhigkeit. In F. Knieps, H. Pfaff &
R. Bernickel (Hrsg.), Mobilitit - Arbeit - Gesundheit. Zahlen, Daten, Fakten (BKK
Gesundheitsreport, Bd. 2020, S. 75-164). Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft.

Rhodes, R. E. & Smith, N. E. 1. (2006). Personality correlates of physical activity: a review
and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, 40(12), 958.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2006.028860

Richardson, S., Shaffer, J. A., Falzon, L., Krupka, D., Davidson, K. W. & Edmondson, D.
(2012). Meta-Analysis of Perceived Stress and Its Association With Incident Coronary
Heart Disease. The American Journal of Cardiology, 110(12), 1711-1716.
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2012.08.004



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 128

Richter, M. & Hurrelmann, K. (2015). Determinanten von Gesundheit.
https://doi.org/10.17623/BZGA:224-1008-1.0

Roberts, B. W., Luo, J., Briley, D. A., Chow, P. 1., Su, R. & Hill, P. L. (2017). A systematic
review of personality trait change through intervention. Psychological Bulletin, 143(2),
117.

Robertson, 1. T., Cooper, C. L., Sarkar, M. & Curran, T. (2015). Resilience training in the
workplace from 2003 to 2014: A systematic review. Journal of Occupational and

Organizational Psychology, 88, 533-562.

Roelfs, D. J., Shor, E., Davidson, K. W. & Schwartz, J. E. (2011). Losing life and livelihood:
a systematic review and meta-analysis of unemployment and all-cause mortality. Social
Science & Medicine, 72(6), 840—854.

Ronnblad, T., Gronholm, E., Jonsson, J., Koranyi, L., Orellana, C., Kreshpaj, B. et al. (2019).
Precarious employment and mental health: a systematic review and meta-analysis of
longitudinal studies. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 45(5), 429—
443, https://doi.org/10.5271/sjweh.3797

Rosenberg, M. (2015). Society and the adolescent self-image. Princeton university press.
Rosenbrock, R. & Hartung, S. (2012). Handbuch Partizipation und Gesundheit. Huber Bern.

Rothe, I., Adolph, L., Beermann, B., Schiitte, M., Windel, A., Grewer, A. et al. (2017).
Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt. Wissenschaftliche Standortbestimmung (1
Aufl.). Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.
https://doi.org/10.21934/baua:bericht20170421

Rotter, J. B. (1966). Generalized expectancies for internal versus external control of

reinforcement. Psychological monographs: General and applied, 80(1), 1.

Rozanski, A. (2014). Behavioral cardiology: current advances and future directions. Journal
of the American College of Cardiology, 64(1), 100-110.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2014.03.047

Riidiger, M. & Schiitz, A. (2014). Das Selbst, wenn es scheitert. In R. John & A. Langhof
(Hrsg.), Scheitern - Ein Desiderat der Moderne? (S. 263-278). Wiesbaden: Springer
Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-531-19181-2 14

Rugulies, R., Aust, B. & Madsen, 1. E. H. (2016). Effort-Reward Imbalance and Affective
Disorders. In J. Siegrist & M. Wahrendorf (Hrsg.), Work Stress and Health in a



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 129

Globalized Economy: The Model of Effort-Reward Imbalance (S. 103—143). Cham:
Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-32937-6 6

Rugulies, R., Serensen, K., Di Tecco, C., Bonafede, M., Rondinone, B. M., Ahn, S. et al.
(2021). The effect of exposure to long working hours on depression: A systematic review
and meta-analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of
Disease and Injury. Environment International, 155, 106629.
https://doi.org/10.1016/j.envint.2021.106629

Sahoo, S., Padhy, S. K., Padhee, B., Singla, N. & Sarkar, S. (2018). Role of personality in
cardiovascular diseases: An issue that needs to be focused too! Indian Heart Journal, 70,
471-477. https://doi.org/10.1016/1.ihj.2018.11.003

Salas, E., Kozlowski, S. W. J. & Chen, G. (2017). A century of progress in industrial and
organizational psychology. Discoveries and the next century. Journal of Applied
Psychology, 102(3), 589-598. https://doi.org/10.1037/apl0000206

Sammito, S. & Bockelmann, 1. (2015). Analysis of heart rate variability. Cardiovascular
Diseases, 40(Supplement 1), 76—84. https://doi.org/10.1007/s00059-014-4145-7

Schifer, S. K., Becker, N., King, L., Horsch, A. & Michael, T. (2019). The relationship
between sense of coherence and post-traumatic stress: a meta-analysis. European Journal
of Psychotraumatology, 10(1), 1562839. https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1562839

Schaufeli, W. B. & Taris, T. W. (2014). A critical review of the job demands-resources
model. Implications for improving work and health. In Bridging occupational,
organizational and public health: A transdisciplinary approach (S. 43—68). New York,
NY, US: Springer Science + Business Media. https://doi.org/10.1007/978-94-007-5640-
34

Scheerman, J. F. M., van Loveren, C., van Meijel, B., Dusseldorp, E., Wartewig, E.,
Verrips, G. H. W. et al. (2016). Psychosocial correlates of oral hygiene behaviour in

people aged 9 to 19 — a systematic review with meta-analysis. Community Dentistry and
Oral Epidemiology, 44(4), 331-341. https://doi.org/10.1111/cdoe.12224

Schmidt, J. & Martin, A. (2017). Herzratenvariabilitits-Biofeedback in der klinischen
PraxisHeart rate variability biofeedback in clinical practice. Psychotherapeut, 62(6), 498—
506.

Schneewind, K. A. (2021). Das Menschenbild in der Personlichkeitspsychologie.

Menschenbilder in der modernen Gesellschaft: Konzeptionen des Menschen in



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 130

Wissenschaft, Bildung, Kunst, Wirtschaft und Politik. In R. Oerter (Hrsg.) (S. 22-39). De
Gruyter Oldenbourg. https://doi.org/10.1515/9783110510867-004

Schulte, P. & Vainio, H. (2010). Well-being at work — overview and perspective.
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 36(5), 422—429.
https://doi.org/10.5271/sjweh.3076

Schulz, P., Schlotz, W. & Becker, P. (2004). Trierer Inventar zum chronischen Stress: TICS.
Manual. Hogrefe, Verlag fiir Psychologie. Verfiigbar unter:
https://books.google.de/books?id=WadkmwEACAAJ

Schutte, N. S. & Malouff, J. M. (2019). The Impact of Signature Character Strengths
Interventions: A Meta-analysis. Journal of Happiness Studies, 20(4), 1179—1196.
https://doi.org/10.1007/s10902-018-9990-2

Schwerdtfeger, A. R., Schwarz, G., Pfurtscheller, K., Thayer, J. F., Jarczok, M. N. &
Pfurtscheller, G. (2020). Heart rate variability (HRV): From brain death to resonance
breathing at 6 breaths per minute. Clinical Neurophysiology, 131(3), 676—693.
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2019.11.013

Selye, H. (2013). Stress in health and disease. Butterworth-Heinemann.

Sheeran, P., Maki, A., Montanaro, E., Avishai-Yitshak, A., Bryan, A., Klein, W. M. P. et al.
(2016). The impact of changing attitudes, norms, and self-efficacy on health-related
intentions and behavior: A meta-analysis. Health Psychology, 35(11), 1178.

Shoji, K., Cieslak, R., Smoktunowicz, E., Rogala, A., Benight, C. C. & Luszczynska, A.
(2016). Associations between job burnout and self-efficacy: a meta-analysis. Anxiety,
Stress, & Coping, 29(4), 367-386. https://doi.org/10.1080/10615806.2015.1058369

Siegrist, J. (1996). Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions. Journal of
Occupational Health Psychology, 1(1), 27.

Siegrist, J. & Wege, N. (2020). Adverse Psychosocial Work Environments and Depression-
A Narrative Review of Selected Theoretical Models. Frontiers in Psychiatry, 11, 66.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00066

Sielski, R., Rief, W. & Glombiewski, J. A. (2017). Efficacy of Biofeedback in Chronic back
Pain: a Meta-Analysis. Int. J. Behav. Med., 24(1), 25—41. https://doi.org/10.1007/s12529-
016-9572-9



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 131

Slemp, G. R., Kern, M. L., Patrick, K. J. & Ryan, R. M. (2018). Leader autonomy support in
the workplace: A meta-analytic review. Motivation and Emotion, 42(5), 706—724.
https://doi.org/10.1007/s11031-018-9698-y

Smith, T. W., Williams, P. G. & Segerstrom, S. C. (2015). Personality and physical health.
In APA handbook of personality and social psychology, Volume 4. Personality processes
and individual differences (S. 639—661). American Psychological Association.

Sorensen, G., Dennerlein, J. T., Peters, S. E., Sabbath, E. L., Kelly, E. L. & Wagner, G. R.
(2021). The future of research on work, safety, health and wellbeing: A guiding
conceptual framework. Social Science & Medicine, 269, 113593.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113593

Soto-Sanz, V., Piqueras, J. A., Perez-Vazquez, M. T., Rodriguez-Jimenez, T., Castellvi, P.,
Miranda-Mendizabal, A. et al. (2019). Self-esteem and suicidal behaviour in youth: A
meta-analysis of longitudinal studies. https://doi.org/10.7334/psicothema2018.339

Soucek, R., Schlett, C. & Pauls, N. (2020). Interventionen zur Férderung von Resilienz im
Arbeitskontext. Handbuch Gesundheitsforderung bei der Arbeit: Interventionen fiir

Individuen, Teams und Organisationen, 1-16.

Sowislo, J. F. & Orth, U. (2013). Does low self-esteem predict depression and anxiety? A
meta-analysis of longitudinal studies. Psychological Bulletin, 139(1), 213-240.
https://doi.org/10.1037/a0028931

Sperlich, S. & Franzkowiak, P. (2018). Risikofaktoren und Risikofaktorenmodell. In
Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und Prdivention, Glossar zu Konzepten, Strategien
und Methoden, E-Book 2018. Verfiigbar unter: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-

verzeichnis/risikofaktoren-und-risikofaktorenmodell/

Spiegelaere, S. de, van Gyes, G. & van Hootegem, G. (2016). Not All Autonomy is the
Same. Different Dimensions of Job Autonomy and Their Relation to Work Engagement
& Innovative Work Behavior. Human Factors and Ergonomics in Manufacturing &
Service Industries, 26(4), 515-527. https://doi.org/10.1002/hfm.20666

Stab, N. & Schulz-Dadaczynski, A. (2017). Arbeitsintensitit. Ein Uberblick zu
Zusammenhingen mit Beanspruchungsfolgen und Gestaltungsempfehlungen. Zeitschrift
fiir Arbeitswissenschaft, 71(1), 14-25. https://doi.org/10.1007/s41449-017-0048-9

Stansfeld, S. & Candy, B. (2006). Psychosocial work environment and mental health—a
meta-analytic review. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 32(6), 443—
462.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 132

Statistisches Bundesamt. (2023). Todesursachen nach Krankheitsarten. Zugriff am
13.01.2023. Verfiigbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/ inhalt.html#sprg229156

Steed, L. B., Swider, B. W., Keem, S. & Liu, J. T. (2021). Leaving work at work: A meta-
analysis on employee recovery from work. Journal of Management, 47(4), 867-897.
https://doi.org/10.1177/0149206319864153

Stephan, Y., Sutin, A. R., Luchetti, M., Hognon, L., Canada, B. & Terracciano, A. (2020).
Personality and self-rated health across eight cohort studies. Social Science & Medicine,
263, 113245. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113245

Stratton, E., Lampit, A., Choi, L., Calvo, R. A., Harvey, S. B. & Glozier, N. (2017).
Effectiveness of eHealth interventions for reducing mental health conditions in
employees. A systematic review and meta-analysis. PLOS ONE, 12(12), e0189904.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189904

Strickhouser, J. E., Zell, E. & Krizan, Z. (2017). Does personality predict health and well-
being? A metasynthesis. Health Psychology, 36(8), 797-810.
https://doi.org/10.1037/hea0000475

Suvarna, B., Suvarna, A., Phillips, R., Juster, R.-P., McDermott, B. & Sarnyai, Z. (2020).
Health risk behaviours and allostatic load: A systematic review. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, 108, 694-711. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.12.020

Syed, M. (2017). Advancing the cultural study of personality and identity: Models, methods,
and outcomes. Current Issues in Personality Psychology, 5(1), 65-72.

Syed, S., Ashwick, R., Schlosser, M., Jones, R., Rowe, S. & Billings, J. (2020). Global
prevalence and risk factors for mental health problems in police personnel: a systematic

review and meta-analysis. Occupational and Environmental Medicine, 77(11), 737.
https://doi.org/10.1136/0oemed-2020-106498

Szinay, D., Tombor, ., Garnett, C., Boyt, N. & West, R. (2019). Associations between self-
esteem and smoking and excessive alcohol consumption in the UK: A cross-sectional
study using the BBC UK Lab database. Addictive Behaviors Reports, 10, 100229.
https://doi.org/10.1016/j.abrep.2019.100229

Tabanelli, M. C., Depolo, M., Cooke, R. M. T., Sarchielli, G., Bonfiglioli, R., Mattioli, S. et
al. (2008). Available instruments for measurement of psychosocial factors in the work

environment. International Archives of Occupational and Environmental Health, 82(1),
1-12. https://doi.org/10.1007/s00420-008-0312-6



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 133

Tahghighi, M., Rees, C. S., Brown, J. A., Breen, L. J. & Hegney, D. (2017). What is the
impact of shift work on the psychological functioning and resilience of nurses? An
integrative review. Journal of Advanced Nursing, 73(9), 2065-2083.
https://doi.org/10.1111/jan.13283

Tang, K. (2014). A reciprocal interplay between psychosocial job Stressors and worker well-
being? A systematic review of the "reversed" effect. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, 40(5), 441-456. Verfligbar unter:
http://www.jstor.org/stable/43188043

Taouk, Y., Spittal, M. J., LaMontagne, A. D. & Milner, A. J. (2020). Psychosocial work
stressors and risk of all-cause and coronary heart disease mortality: A systematic review
and meta-analysis. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 46(1), 19-31.
https://doi.org/10.5271/sjweh.3854

Terracciano, A., Bilgel, M., Aschwanden, D., Luchetti, M., Stephan, Y., Moghekar, A. R. et
al. (2021). Personality Associations With Amyloid and Tau: Results From the Baltimore

Longitudinal Study of Aging and Meta-analysis. Biological Psychiatry.
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2021.08.021

Thayer, J. F., Ahs, F., Fredrikson, M., Sollers, J. . & Wager, T. D. (2012). A meta-analysis
of heart rate variability and neuroimaging studies: Implications for heart rate variability as
a marker of stress and health. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 36(2), T747-756.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.11.009

Thayer, J. F., Yamamoto, S. S. & Brosschot, J. F. (2010). The relationship of autonomic
imbalance, heart rate variability and cardiovascular disease risk factors. International
Journal of Cardiology, 141(2), 122—131. https://doi.org/10.1016/].ijcard.2009.09.543

Tifte, T. (2019). Prdvalenz und Determinanten fiir die Einhaltung der leitliniengerechten
Therapie kardiovaskuldrer Risikofaktoren in der Primdr- und Sekunddrprdvention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Deutschland. Ph.D. Bayerische Julius-Maximilians-
Universitaet Wuerzburg (Germany), Ann Arbor. Verfiigbar unter:
https://www.proquest.com/dissertations-theses/pravalenz-und-determinanten-fiir-die-
einhaltung/docview/2408537501/se-2?accountid=8485

Tomaka, J. & Magoc, D. (2021). Personality antecedents of challenge and threat appraisal.
Stress and Health, 37(4), 682—691. https://doi.org/10.1002/smi.3028



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 134

Torquati, L., Mielke, G. 1., Brown, W. J., Burton, N. W. & Kolbe-Alexander, T. L. (2019).
Shift Work and Poor Mental Health: A Meta-Analysis of Longitudinal Studies. American
Journal of Public Health, 109(11), e13-¢20. https://doi.org/10.2105/AJPH.2019.305278

Tov, W., Wirtz, D., Kushlev, K., Biswas-Diener, R. & Diener, E. (2022). Well-Being
Science for Teaching and the General Public. Perspectives on Psychological Science,
17456916211046946. https://doi.org/10.1177/17456916211046946

Trudel, X., Brisson, C., Talbot, D., Gilbert-Ouimet, M. & Milot, A. (2021). Long Working
Hours and Risk of Recurrent Coronary Events. Journal of the American College of
Cardiology, 77(13), 1616—1625. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.02.012

Viainédnen, A. & Toivanen, M. (2018). The challenge of tied autonomy for traditional work
stress models. Work & Stress, 32(1), 1-5.
https://doi.org/10.1080/02678373.2017.1415999

Valtorta, N. K., Kanaan, M., Gilbody, S., Ronzi, S. & Hanratty, B. (2016). Loneliness and
social isolation as risk factors for coronary heart disease and stroke: systematic review

and meta-analysis of longitudinal observational studies. Heart, 102(13), 1009.
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-308790

Van den Broeck, A. & Parker, S. K. (2017). Job and Work Design. In. Oxford University
Press. https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190236557.013.15

Van den Broeck, A., Schreurs, B., Guenter, H. & van Emmerik, I. H. (2015). Skill utilization
and well-being. A cross-level story of day-to-day fluctuations and personal intrinsic
values. Work & Stress, 29(3), 306-323. https://doi.org/10.1080/02678373.2015.1074955

Van Dixhoorn, J. (1998). Cardiorespiratory effects of breathing and relaxation instruction in

myocardial infarction patients. Biological Psychology, 49(1-2), 123—135.

Virtanen, M., Ferrie, J. E., Singh-Manoux, A., Shipley, M. J., Stansfeld, S. A.,
Marmot, M. G. et al. (2011). Long working hours and symptoms of anxiety and
depression. A 5-year follow-up of the Whitehall 11 study. Psychological Medicine, 1-10.
https://doi.org/10.1017/S0033291711000171

Virtanen, M., Nyberg, S. T., Batty, G. D., Jokela, M., Heikkili, K., Fransson, E. I. et al.
(2013). Perceived job insecurity as a risk factor for incident coronary heart disease:
systematic review and meta-analysis. BMJ (Clinical Research Ed.), 347, t4746.
https://doi.org/10.1136/bm;j.f4746

Visseren, F. L. J., Mach, F., Smulders, Y. M., Carballo, D., Koskinas, K. C., Biack, M. et al.

(2021). 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice:



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 135

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice
with representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies With
the special contribution of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC).
European Heart Journal, 42(34), 3227-3337. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484

Walker, F. R., Pfingst, K., Carnevali, L., Sgoifo, A. & Nalivaiko, E. (2017). In the search for
integrative biomarker of resilience to psychological stress. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 74, 310-320. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.05.003

Walter, U. (2003). Babylon im SGB? Eine Analyse der Begriffsvielfalt zur Prévention in den
Sozialgesetzbiichern. Sozialer Fortschritt, 52(10), 253-261. Verfiigbar unter:
https://www.jstor.org/stable/24512491

Walter, U., Krugmann, C. S. & Plaumann, M. (2012). Burn-out wirksam prévenieren?
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 55(2), 172—182.
https://doi.org/10.1007/s00103-011-1412-0

Wandschneider, L., Miani, C. & Razum, O. (2022). Decomposing intersectional inequalities
in subjective physical and mental health by sex, gendered practices and immigration
status in a representative panel study from Germany. BMC public health, 22(1), 683.
https://doi.org/10.1186/s12889-022-13022-1

Wang, Q., Bowling, N. A. & Eschleman, K. J. (2010). A meta-analytic examination of work
and general locus of control. Journal of Applied Psychology, 95(4), 761-768.
https://doi.org/10.1037/a0017707

Warr, P. (1987). Work, unemployment, and mental health. Oxford University Press.

Watanabe, K., Sakuraya, A., Kawakami, N., Imamura, K., Ando, E., Asai, Y. et al. (2018).
Work-related psychosocial factors and metabolic syndrome onset among workers: a
systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 19(11), 1557-1568.
https://doi.org/10.1111/0br.12725

Werdan, K., St. Baldus, Bauersachs, J., Baumgartner, H., Bongarth, C. M., Buerke, M. et al.
(2020). Curriculum Kardiologie. Der Kardiologe, 14(6), 505-536.
https://doi.org/10.1007/s12181-020-00425-w

Whitelaw, N. A. & Liang, J. (1991). The structure of the OARS physical health measures.
Medical Care, 29(4), 332-347. https://doi.org/10.1097/00005650-199104000-00003

WHO. (2020). The top 10 causes of death, WHO. Fact Sheets. Zugriff am 13.01.2023.
Verfiigbar unter: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-
death



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 136

WHO Europe. (1986). Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung 1986, Regionalbiiro fiir
Europa der Weltgesundheitsorganisation. Zugriff am 13.01.2023. Verfiigbar unter:
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Charter G.pdf

WHO Europe. (2012). Leading causes of death in Europe Fact Sheet, Regionalbiiro fiir
Europa der Weltgesundheitsorganisation. The European Health Report. Zugriff am
13.01.2023. Verfiigbar unter:
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/185215/Leading-causes-of-death-
in-Europe-Fact-Sheet.pdf

WHO Europe. (2013). Gesundheit 2020 Rahmenkonzept und Strategie der Europdischen
Region fiir das 21. Jahrhundert. Zugriff am 09.08.2021. Verfligbar unter:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326433

WHO Europe. (2019). Psychische Gesundheit. Faktenblatt, Regionalbiiro fiir Europa der
Weltgesundheitsorganisation. Zugriff am 13.01.2023. Verfiigbar unter:
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/404853/MNH_FactSheet DE.pdf

Wilberg, A., Saboga-Nunes, L. & Stock, C. (2021). Are we there yet? Use of the Ottawa
Charter action areas in the perspective of European health promotion professionals.
Journal of Public Health, 29(1), 1-7. https://doi.org/10.1007/s10389-019-01108-x

Wilbert-Lampen, U., Leistner, D., Greven, S., Pohl, T., Sper, S., Volker, C. et al. (2008).
Cardiovascular Events during World Cup Soccer. New England Journal of Medicine,
358(5), 475-483. https://doi.org/10.1056/NEJMo0a0707427

Wohrmann, A. M., Brenscheidt, F. & Gerstenberg, S. (2019). Arbeitszeit in Deutschland:
Liange, Lage, Flexibilitat der Arbeitszeit und die Gesundheit der Beschéftigten. In J.
Rump & S. Eilers (Hrsg.), Arbeitszeitpolitik: Zielkonflikte in der betrieblichen
Arbeitszeitgestaltung losen (S. 159—177). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-57475-1 9

Xanthopoulou, D., Bakker, A. B., Demerouti, E. & Schaufeli, W. B. (2007). The role of
personal resources in the job demands-resources model. International Journal of Stress
Management, (1573-3424(Electronic),1072-5245(Print)), 121-141.
https://doi.org/10.1037/1072-5245.14.2.121

Xanthopoulou, D., Bakker, A. B. & Fischbach, A. (2013). Work Engagement Among
Employees Facing Emotional Demands. Journal of Personnel Psychology, 12(2), 74—84.
https://doi.org/10.1027/1866-5888/a000085



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 137

Yaribeygi, H., Panahi, Y., Sahraei, H., Johnston, T. P. & Sahebkar, A. (2017). The impact of
stress on body function: A review. EXCLI journal, 16, 1057.

Yu, L.-C., Lin, [.-M., Fan, S.-Y., Chien, C.-L. & Lin, T.-H. (2018). One-Year
Cardiovascular Prognosis of the Randomized, Controlled, Short-Term Heart Rate
Variability Biofeedback Among Patients with Coronary Artery Disease. International
Journal of Behavioral Medicine, 25(3), 271-282. https://doi.org/10.1007/s12529-017-
9707-7

Yusuf, S., Hawken, S., Ounpuu, S., Dans, T., Avezum, A., Lanas, F. et al. (2004). Effect of
potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries
(the INTERHEART study). Case-control study. The Lancet, 364(9438), 937-952.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018-9

Zapf, D., Dormann, C. & Frese, M. (1996). Longitudinal studies in organizational stress
research. A review of the literature with reference to methodological issues. Journal of
Occupational Health Psychology, 1(2), 145—169. https://doi.org/10.1037/1076-
8998.1.2.145

Zeike, S., Ansmann, L., Lindert, L., Samel, C., Kowalski, C. & Pfaff, H. (2018). Identifying
cut-off scores for job demands and job control in nursing professionals: a cross-sectional
survey in Germany. BMJ open, 8(12), €021366. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-
021366

Zhang, C.-Q., Zhang, R., Schwarzer, R. & Hagger, M. S. (2019). A meta-analysis of the
health action process approach. Health Psychology, 38(7), 623.



Dem Stress auf der Spur oder einen Schritt voraus? 138

ANHANG: VOLLSTANDIGE BEITRAGE

Dieser Anhang enthélt die drei verdffentlichten Forschungsartikel, auf die im Text verwiesen

wird.

Beitrag 1:

Limmer, A. & Schiitz, A. (2018). Determinanten von Gesundheit im Arbeitskontext:
Zufrieden heil3t nicht unbedingt gesund. In R. Trimpop, J. Kampe, M. Bald, I. Seliger,
G. Effenberger (Eds.), Psychologie der Arbeitssicherheit und Gesundheit -

Voneinander lernen und miteinander die Zukunft gestalten! Kroning: Asanger Verlag,

Es handelt sich hier um die eingereichte Version des Manuskripts sowie ergénzend eine auf

Nachfrage bereitgestellte Literaturliste.

Beitrag 2:

Limmer, A. & Schiitz, A. (2021). Interactive effects of personal resources and job
characteristics on mental health: a population-based panel study. International
Archives of Occupational and Environmental Health, 94(1), 43-53.
https://doi.org/10.1007/s00420-020-01555-0

Das Manuskript entspricht der veroffentlichten Version, die im Original beim Verlag unter

der angegebenen DOI frei verfiigbar ist (Open Access).

Beitrag 3:

Limmer, A., Laser, M., & Schiitz, A. (2022). Mobile Heart Rate Variability Biofeedback as a
Complementary Intervention After Myocardial Infarction: a Randomized Controlled
Study. International journal of behavioral medicine, 29(2), 230-239.
https://doi.org/10.1007/s12529-021-10000-6

Das Manuskript entspricht der verdffentlichten Version, die im Original beim Verlag unter

der angegebenen DOI frei verfiigbar ist (Open Access).




Anja Limmer & Astrid Schiitz
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

Determinanten von Gesundheit im Arbeitskon-
text: Zufrieden heiflt nicht unbedingt gesund

1 Ausgangssituation

Es besteht breiter wissenschaftlicher Konsens, dass psychische und physische
Arbeitsbedingungen mit individueller Gesundheit in Zusammenhang stehen
(Harvey et al., 2017). Obwohl diese Erkenntnis auch Eingang in die Gesetzge-
bung (z. B. Arbeitsschutzgesetz) gefunden hat, stehen die Verantwortlichen in
der Arbeitswelt noch vor Herausforderungen: Relevante Ergebnisse sind auf
unterschiedliche Wissenschaftsdisziplinen verteilt, so dass nicht nur Sprachge-
brauch, Theorien, Erhebungsinstrumente und PraventionsmaBinahmen entspre-
chend uneinheitlich, sondern auch Ergebnisse noch nicht umfassend integriert
sind. Die vorliegende Studie untersucht daher, welche Arbeitsmerkmale fiir die
Gesundheit entscheidend sind und somit in der betrieblichen Diagnostik und
Pravention psychischer Belastung eine zentrale Rolle spielen sollten.

2 Arbeitsbezogene Einflussfaktoren der Gesundheit

Als Rahmenmodell dient eine Integration des Belastungs-Beanspruchungskon-
zepts (Richter & Hacker, 2012) und des Job Demands-Resources Ansatzes
(Demerouti et al., 2001). Es erlaubt die Beriicksichtigung eines breiten Spekt-
rums an Einflussfaktoren psychischer Belastung, unterteilt in Arbeitsbelastun-
gen (Job Demands) und Arbeitsressourcen (Job Resources).

2.1 Stichprobe

Genutzt wurde ein balancierter Datensatz aus zwolf arbeitsbezogenen und
sechs demografischen Variablen des sozio-6konomischen Panels (SOEP, vgl.
Schupp, 2009) aus 2011 sowie, im Sinne eines ldngsschnittlichen Studiende-
signs, vier Kriteriumsvariablen zur Gesundheit aus 2012. Die Stichprobe be-
schriankt sich auf regelmaBig vollzeiterwerbstitige Erwachsene vor dem ge-
setzlichen Rentenalter und schlieft zur Reduktion von Storeinfliissen Personen
aus, bei denen eine Verdnderung des Arbeitsplatzes oder des Familienstands
auftrat. Mit Blick auf den Anwendungsbereich der Gefdhrdungsbeurteilung
wurden Selbstéindige ebenfalls ausgeschlossen, so dass N=3.761 vollstéindige
Datensitze der Auswertung zugrunde liegen. Das Durchschnittsalter betrug da-
rin 44,7 Jahre, der Anteil weiblicher Beschiftigter 34 %.

2.2 MaBRe & Auswertungsverfahren

Im Sinne des umfassenden Gesundheitskonzepts der WHO wurden als Krite-
riumsvariablen mentale Gesundheit, subjektiver Gesundheitszustand, Fehltage
aufgrund von Krankheit sowie Arbeitszufriedenheit als kognitiver Aspekt des
Wohlbefindens beriicksichtigt. Mentale Gesundheit gilt als zentrale Zielgrof3e
betrieblicher Gesundheitspravention (Badura, 2017) und wird im SOEP als
standardisiertes Maf einer Kurzskala (SF-12, s. auch Niibling et al., 2006) be-
rechnet. Auf Einzelitems basieren jeweils die fiinfstufig erhobene subjektive
Einschitzung des Gesundheitszustands, die Selbsteinschitzung (elfstufig) der
Arbeitszufriedenheit, sowie die Angabe der Anzahl krankheitsbedingter Fehl-
tage im Vorjahr.

Als Priadiktoren dienen zwolf Arbeitsmerkmale, die sich nach ihrer erwar-
teten Wirkung in neun Anforderungen und drei Ressourcen unterteilen. Sie be-
schreiben die Arbeitssituation in Bezug auf Arbeitsaufgabe (Zeitdruck, Unter-
brechungen, Arbeitsmenge und Autonomie), organisatorischen Rahmen (Wo-
chenarbeitsstunden, Leisten von Uberstunden, Schichtarbeit, Wochenendar-
beit, Arbeitsplatzunsicherheit und Entwicklungsmdglichkeiten), soziale Bezie-
hungen (karrierebezogene Unterstiitzung durch Vorgesetzte oder Kollegen)
und Mobilitatsaspekte (Arbeitsweg).

Mittels multipler Regressionen mit robusten Schétzern wurden die Effekte
der Arbeitsmerkmale auf die GesundheitsmaBe unter Beriicksichtigung sozio-
demografischer Hintergrundvariablen gepriift. Im ersten Block gingen die
Kontrollvariablen (Alter, Geschlecht, Familienstand, Bildung, Branche und
Unternehmensgrofle) ein, im zweiten die Anforderungen und im dritten die
Ressourcen.

3 Ergebnisse

Fiir jeden der vier Gesundheitsaspekte verbessert sich dessen Vorhersage bei
der Beriicksichtigung weiterer Arbeitsmerkmale, so dass final fiir subjektive
Gesundheit 11,2 %, fiir mentale Gesundheit 8,7 %, fiir Fehltage 5,5 % und fiir
Arbeitszufriedenheit 12,1 %. der Varianz (korrigiertes R?) erklirt werden.

3.1 Einfluss der Arbeitsmerkmale auf Gesundheitsaspekte

Die Effekte der einzelnen Arbeitsmerkmale variieren zwischen den vier Krite-
rien (s. Abb. 1). Uber alle Kriterien hinweg finden sich lediglich drei durch-
géngig signifikante Pradiktoren: Arbeitsplatzunsicherheit zeigt als Anforde-
rung stabile negative Effekte, Aufstiegschancen und Autonomie wirken dage-
gen als Ressource. Der subjektive Gesundheitszustand l4sst sich dariiber hin-
aus durch Arbeitsstunden am Wochenende, Zeitdruck und Unterbrechungen



vorhersagen. Fiir mentale Gesundheit zeigt Wochenendarbeit dagegen keinen
signifikanten Effekt. Die Anzahl der Fehltage steht neben den oben genannten
Arbeitsmerkmalen in signifikantem Zusammenhang mit Wochenendarbeit und
Uberstunden, wihrend die Arbeitszufriedenheit mit hoher Arbeitsmenge, Zeit-
druck, Unterbrechungen und dem Arbeitsweg negativ sowie mit karrierebezo-
gener Unterstiitzung positiv zusammenhéngt. Einzig regelmaBige Schichtar-
beit zeigt keinen stabilen signifikanten Einfluss auf ein Gesundheitsmaf.

In Bezug auf die Wirkrichtung der Effekte ldsst sich feststellen, dass diese
fiir alle Ressourcen und acht von neun Anforderungen erwartungskonform ge-
richtet sind. D. h. Autonomie, Aufstiegschancen und karrierebezogene soziale
Unterstiitzung wirken forderlich, alle Anforderungen mit Ausnahme der wo-
chentlichen Arbeitszeit beeintridchtigend auf Gesundheit. Hohere Wochenar-
beitszeit hingt dagegen mit weniger Fehltagen und, solange Ressourcen unbe-
riicksichtigt bleiben, mit héherer Arbeitszufriedenheit zusammen. Im Vollmo-
dell der Arbeitszufriedenheit wird dieser Effekt nicht mehr signifikant.

Abb. 1: Gesundheitsforderliche (+) und -beeintrichtigende (-) Effekte der Ar-

beitsmerkmale, wobei Fehltage in Arbeitsfihigkeit invertiert wurden

Arbeitsmerkmale subjektive | mentale | Arbeits- | Arbeitszu- | Anzahl sign.
Gesundheit | Gesundheit| fahigkeit| friedenheit| Effekte
Aufstiegschancen + + + + 4
Autonomie + + + + 4
Arbeitsplatzunsicherheit - - - - 4
Zeitdruck S S 0 S 3
Unterbrechungen - - 0 - 3
Arbeitsmenge 0 0 0 - 1
wochentliche Arbeitszeit 0 0 + 0 1
Leisten von Uberstunden 0 0 - 0 1
Wochenendarbeit - 0 0 0 1
Lange des Arbeitswegs 0 0 0 - 1
karrierebez. Unterstiitzung 0 0 0 + 1
Schichtarbeit 0 0 0 0 0

3.2 Diskussion und Einordnung der Ergebnisse

Obwohl die einzelnen Arbeitsmerkmale keine entgegengesetzten Einfliisse auf
die verschiedenen Gesundheitsmalle zeigen, ergeben sich in Bezug auf deren-
Anzahl und Stirke unterschiedliche Muster. Eine dhnliche Spezifizitéit der Be-
dingungsmuster ist auch fiir physische Symptome (Nixon et al., 2011) und die
Dimensionen von Burnout (Lee & Ashforth, 1996) bekannt.

Die Tatsache, dass Schichtarbeit in den untersuchten Modellen eine unter-
geordnete Rolle fiir die Vorhersage der Gesundheit von Arbeitnehmern zu
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spielen scheint, bedeutet nicht, dass Schichtarbeitende genauso gesund sind
wie andere Arbeitnehmer. Vielmehr ldsst sich das Fehlen eines stabilen Effekts
analog zu anderen Untersuchungen (z. B. Leser et al., 2013) durch die Bertick-
sichtigung weiterer Belastungsfaktoren (vermehrten Anforderungen und feh-
lenden Ressourcen), die mit Schichtarbeit einhergehen, erkléren.

Auffillig im Hinblick auf die sonst erwartungskonformen Wirkrichtungen
der Arbeitsmerkmale ist, dass hohere Wochenarbeitszeit mit weniger Fehlta-
gen einhergeht, das Leisten von Uberstunden hingegen mehr Fehltage erwarten
lasst. Eine mogliche Erklérung liegt in der Unterscheidung von Herausforde-
rungen (Challenges) und Erschwernissen (Hindrances), wie sie zur Differen-
zierung von Anforderungen vorgeschlagen wurde (LePine et al., 2005). In die-
sem Sinne konnte eine hohere Arbeitszeit aufgrund hoherer Regelarbeitszeit
als herausfordernd wahrgenommen werden, z. B. da sie planbar ist, wihrend
Uberstunden mit weniger Kontrolle verbunden sind und so als Erschwernis
gesundheitsbeeintrachtigend wirken. Fiir diese Erkldrung spricht, dass der
kontraintuitive Effekt der Wochenarbeitszeit unter Beriicksichtigung der Res-
sourcen kleiner wird (bzw. in Bezug auf Arbeitszufriedenheit verschwindet),
der beeintriichtigende Effekt der Uberstunden hingegen nicht.

Einschridnkend bleibt anzumerken, dass trotz des Einbezugs objektiver
Mafe und der zeitlichen Trennung von Pradiktoren und Kriterien keine kausa-
len Riickschliisse mdglich sind. Der theorieilibergreifende Ansatz leistet jedoch
einen quantitativen Vergleich zur Bedeutung von Arbeitsmerkmalen fiir Ge-
sundheitsindikatoren.

3.3 Anwendungsbezogene Implikationen

Die forderliche oder beeintriachtigende Wirkung jedes Arbeitsmerkmals auf
Gesundheitsaspekte, ldsst darauf schlieen, dass grundsitzlich alle verwende-
ten Pradiktoren fiir die Pravention geeignet sind. Allerdings empfehlen wir auf-
grund der unterschiedlichen Effekte zunédchst das Zielkriterium zu reflektieren.
Dies erhoht nicht nur die Transparenz, was jeweils als relevant und schiitzens-
wert angesehen wird, sondern unterstiitzt eine fokussierte Erhebung und die
Priorisierung abgeleiteter Praventionsmafinahmen. Oder anders ausgedriickt:
Zufrieden heiBt nicht unbedingt auch gesund und nicht alle gesundheitsforder-
lichen Effekte spiegeln sich in einer Abnahme der Fehltage wider. Zwar ist es
sinnvoll bei der Gefahrdungsbeurteilung motivationale Effekte zu beachten,
um das Commitment zu stdrken und Widerstinde zu vermeiden, aber der Fo-
kus sollte auf das gesetzte Ziel abgestimmt bleiben.
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Abstract

Purpose We examined 10 job characteristics in a large population-based sample and tested for positive and negative effects
on mental health. In addition, we tested for possible effects on mental health from interactions with locus of control and
self-esteem.

Methods The sample comprised longitudinal data on 2353 male and 1960 female employees from the German socio-
economic panel collected between 2010 and 2012. Mental health was assessed with the mental component summary score
derived from the short-form 12 health survey. We computed hierarchical regression analyses while controlling for potential
confounds and baseline mental health. Interaction effects were specified with post hoc simple slope analyses.

Results Time pressure, interruptions, job insecurity, and conflicts were negative predictors of mental health in all models.
The personal resource of self-esteem was a positive predictor. Moreover, there were interactions: opportunities for promotion
were beneficial only for employees with medium or high levels of self-esteem, whereas the contrary was true for employees
with very low self-esteem. Working on weekends was negatively related to mental health for people with moderate to low
internal control but not for people with high internal control.

Conclusions The findings suggest that there are job demands that are related to poor mental health regardless of personal
resources. These aspects are important to consider in workplace risk assessment. By contrast, with other job characteristics
(e.g., opportunities for promotion, weekend work), the effects vary between individuals.

Keywords Mental health - Self-esteem - Locus of control - Job demands - Job resources - Interactive effects

Introduction

Because of its fundamental importance for an individual’s
quality of life, mental health is often considered the key
target of occupational health policies (Badura 2017). Fur-
thermore, mental illness is among the leading causes of why
people may be unfit to work (e.g., Whiteford et al. 2013),
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and stress or strain may even be passed from leaders to their
employees (Koppe et al. 2018).

In searching for ways to protect employees’ mental health,
job characteristics have become widely accepted as relevant
factors in the fields of occupational health and work design
(Harvey et al. 2017; Parker et al. 2017). Meta-analyses have
identified relations between certain job characteristics and
depression (Theorell et al. 2015; Kim and Knesebeck 2016),
burnout (Aronsson et al. 2017; Lee and Ashforth 1996), and
common mental disorders in general (Stansfeld and Candy
20006). It has been shown that many job characteristics can
be considered to be job demands (e.g., long working hours,
job insecurity, or workplace conflicts) because they require
extra effort and are a threat to mental health (Demerouti
et al. 2001). By contrast, other job characteristics such as
job autonomy and social support can be considered to be job
resources (Luchman and Gonzalez-Morales 2013) because
they help people meet job requirements and thus reduce job
strain and associated health risks and can even stimulate
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personal development (Bakker and Demerouti 2017; Demer-
outi et al. 2001).

For yet other job characteristics, however, the evidence
is less clear: There are some (mostly correlational) findings
on relations between shift work and health problems (Lee
et al. 2017). But other studies have found that the impact of
shift work depends on the specific type of shift work (Zhao
et al. 2019), as well as on contextual and individual factors
(Tahghighi et al. 2017). Similarly, job characteristics such
as time pressure, interruptions, or poor chances of being
promoted have been found to be jointly associated with an
increased risk of mental problems (Stansfeld and Candy
2006; Siegrist et al. 2009), but most studies have not pro-
vided information about their incremental impact (Luchman
and Gonzalez-Morales 2013). In sum, the impact of many
job characteristics is still not clear. In particular, their cor-
relations with mental health might be overrated if effects of
personality are neglected (see Alarcon 2011).

Employee personality has been shown to be consistently
associated with burnout (Alarcon et al. 2009) and the abil-
ity to cope with professional demands (Gottschling et al.
2016) in cross-sectional studies. Direct effects have been
found for relatively stable personality traits (e.g., emotional
stability; @stby et al. 2018), as well as for more malleable
personal resources. Personal resources were defined by van
den Heuvel et al. (2010) as “lower-order, cognitive-affective
aspects of personality” (p 129), which constitute developable
positive beliefs about oneself and the environment. A sub-
stantial body of evidence has shown that personal resources
such as self-efficacy, self-esteem, optimism, and locus of
control are important predictors of mental health (Boudrias
et al. 2014; Mikikangas et al. 2004) and that they lower the
risk of burnout (Alarcon et al. 2009).

In our reading of the literature, two very broad resources
stand out with respect to their potential impact: self-esteem
and internal locus of control. Global self-esteem refers to a
person’s overall self-evaluation of his or her worth (Rosen-
berg 1965) and has been reported to be one of the best pre-
dictors of mental health in the work context (Kalimo et al.
2002; Mikikangas et al. 2004). The concept of internal locus
of control describes the extent to which individuals believe
they can determine events in their own lives (Rotter 1966)
and has demonstrated empirical relations with a broad range
of work outcomes, particularly mental well-being (Alarcon
et al. 2009; Ng et al. 2006).

In the present study, we examined seven job demands
as well as three job resources and tested their direct effects
on mental health as well as their interactions with personal
resources (i.e., locus of control and self-esteem) in a large
sample of German employees in various occupations. We
expected that long working hours, shift work, weekend
work, time pressure, frequent interruptions, job uncer-
tainty, and conflicts at work would have a negative impact
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on mental health, but aspects of social support or autonomy,
and promotion opportunities would have a positive impact.
We further expected positive associations between personal
resources and mental health as well as interactions with job
characteristics. Because confidence in one’s own abilities
and a feeling of mastery helps people cope with demand-
ing circumstances and make use of opportunities (Hobfoll
1989), we expected self-esteem and internal locus of control
to act as buffers against the negative effects of job demands
and to boost the positive effects of job resources.

Methods

The sample was derived from three waves of the German
socio-economic panel study (GSOEP 2017), a longitudinal
representative survey of German employees. In this panel,
a biannually mental health score has been generated since
2002, and supplementary questions about work characteris-
tics and personal resources have been included since 1999
at varying intervals.

Accordingly, balanced panel data, collected in 2010 (time
1), 2011 (time 2), and 2012 (time 3) were used to test the
hypotheses described above. Person- (time 1) and job-related
(time 2) predictors as well as baseline mental health (time
1) were assessed prior to the outcome measure of mental
health at time 3. Our analysis was limited to adults with
full-time or regular part-time employment (excluding part-
time workers with unpredictable schedules, apprentices, and
people in sheltered employment) who had not yet reached
the legal retirement age of 65 years. To minimize interfering
or reversed influences, respondents who had changed jobs
at time 2 or time 3 were excluded. The resulting sample
of N=4313 participants included 45.4% women and 54.6%
men.

Measures
Job characteristics

We measured the actual number of hours worked per week
as a continuous variable assessed with one GSOEP item
[“how many hours do your actual working hours consist of,
including possible overtime?” (Wagner and Schupp 2012)].
In the GSOEP, shift work was assessed with a question relat-
ing to different work schedules (“do you sometimes have
to work evenings or nights?””) with five response catego-
ries ranging from 1 (no) to 5 (yes, every day). We catego-
rized shift work as 1 if the answer was “yes, once a week
(changing shifts)” for either evenings or nights and as O for
any other response. Working on weekends was assessed as
the sum of the hours given by participants in response to
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questions about how many hours they spend on their job on a
typical saturday or sunday. Time pressure, interruptions, job
insecurity, and the chance of being promoted were measured
with the corresponding single items from a short version of
the ERI questionnaire, which had been validated previously
(Siegrist et al. 2009). For each aspect, the respondents first
agreed or disagreed, and subsequently, those who agreed
were asked to rate the extent to which they felt burdened
on a 4-point scale. We followed the procedure proposed by
Siegrist et al. (2009) and recoded both answers to a 5-point
Likert scale (whereby the chance of being promoted was
reverse-keyed).

The GSOEP generates a sociological measure of auton-
omy in occupational activity developed by Hoffmeyer-Zlot-
nik (2003) by using detailed information on a person’s occu-
pational position. A score ranging from 1 (low autonomy in
occupational activity) to 5 (high autonomy in occupational
activity) is coded on the basis of dimensions such as com-
pany size, employment sector, or vocational training [see
SOEP Group (2012) for details]. Unlike other sociological
measures associated with job status, autonomy in occupa-
tional activity focuses on the differences in autonomy and
authority within occupations (Krdger 2017). This approach
is also conceptually different from self-report measures, as
it reflects the formal level of autonomy at the workplace,
which can be seen as a predictor of actual job autonomy
(Kroger 2017). Evidence for the relations between the
approaches can be found in a factor analysis of autonomy in
occupational activity and self-rated questions about variety
in job tasks and working method autonomy by Fahr (2011),
who found one underlying factor on which the three meas-
ures loaded almost equally. Because there was no explicit
measure of social support in the workplace, we generated
a variable for the number of trusted or career-supporting
individuals in the workplace: In the GSOEP, respondents
were asked to name up to five individuals they confide in
and five individuals who have supported the advancement
of their careers. We combined support from supervisors and
coworkers into one dichotomous variable with a value of 1 if
colleagues and supervisors were named by the respondents
and 0 if not. Conflicts at work were assessed on the basis of
a question about people with whom respondents had argu-
ments or conflicts. If colleagues or supervisors were men-
tioned, the answer was coded 1 for conflicts at work; if not,
it was coded O.

Personal resources

Locus of control was assessed with a scale developed by
Nolte et al. (1997). The items (e.g., “how my life goes
depends on me”) were rated on a 7-point scale ranging
from 1 (not at all) to 7 (absolutely). In accordance with
Specht et al.’s (2013) specifications, we aggregated the

scores into a scale with higher values indicating internal
locus of control and a reported Cronbach’s alpha coef-
ficient of 0.70 for this wave (Richter et al. 2013). Self-
esteem was measured with the single item, “i have a posi-
tive attitude toward myself,” which has been shown to be
reliable and valid in adult samples (Robins et al. 2001).
Respondents were asked to indicate their agreement with
this statement on a scale ranging from 1 (does not apply
to me at all) to 7 (applies to me perfectly).

Mental health

Mental health was assessed with the mental components
summary (MCS), which was derived from the short-form
12 health survey (SF-12; Andersen et al. 2007). The MCS
aggregates six items on vitality, social functioning, emo-
tional functioning, and overall mental health (i.e., “dur-
ing the last 4 weeks, how often did you feel calm and
relaxed?”). This composite score of mental health is stand-
ardized and so ranges from O to 100 with higher values
indicating better mental health, and the mean and standard
deviation of every survey wave set to 50 and 10, respec-
tively. It has been found to be reliable and valid (& =0.78;
Andersen et al. 2007).

Control variables

Previous work has examined the association between
mental health and demographic factors. Whereas a meta-
analysis found that older employees do not suffer a decline
in mental health (Ng and Feldman 2013), later studies pro-
posed that age can moderate the associations between job
characteristics and occupational stress and strain (Zacher
and Schmitt 2016). For gender, there is evidence that the
impact of job demands on mental health differs between
women and men (Stansfeld and Candy 2006). In addition,
studies have found that education is associated with job
characteristics (Lunau et al. 2015), mental health (Bjelland
et al. 2008), or both (Milner et al. 2018). Thus, we used
these characteristics as control variables. Age was meas-
ured as a continuous variable. Gender was categorized as
1 for men and O for women. Education level was based
on the International standard classification of education
(ISCED) and combined into five groups (ranging from
0=primary and lower secondary education to 4 = mas-
ter, doctoral, or equivalent level). Furthermore, to control
for potential differences due to the hierarchical position,
leadership was assessed with the item, “in your position at
work, do you supervise others? In other words, do people
work under your direction?” and coded 1 (yes) or O (no).
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Statistics

Descriptive analyses and hierarchical linear regression
analyses were computed using STATA/SE 14.2. Because of
minor imperfections in the data distributions (e.g., skew-
ness of age), we used the robust Huber-White standard
error sandwich estimator, which provides accurate infer-
ences in large samples (Lin 2013). Potential confounds as
well as the baseline measure of mental health were con-
trolled for in step 1. Job demands and job resources were
entered in step 2, followed by personal resources (step
3) and all two-way interactions between job characteris-
tics and personal resources (step 4). When the interaction
between person- and job-related characteristics emerged as
significant, post hoc simple slope analyses were computed
and plotted at one standard deviation above and below the
mean of personal resources (Dearing and Hamilton 2006).
Preacher, Curran, and Bauer’s (2006) calculator was used
to estimate the upper and lower bounds of their regions of
significance on the basis of the Johnson-Neyman technique
(Hayes and Rockwood 2017). Prior to the analyses, all
metric and ordinal predictors, except for education level
and weekend work hours, were mean-centered. Prelimi-
nary analyses of missing data showed an arbitrary pattern
of <5% missing values for all variables, justifying listwise
deletion (Baguley and Andrews 2016), especially in the
context of multiple regression (Graham 2012).

Results

Descriptive statistics can be found in Table 1 for all vari-
ables. Table 2 presents the results of the hierarchical regres-
sion models. After adjusting for baseline mental health and
potential confounds (step 1, R?=0.29), the set of 10 job
characteristics explained an additional 2.1% of the variance
in mental health (AR?=0.02, p <0.001). Weekend work,
time pressure, frequent interruptions, job insecurity, and
conflicts at work were negatively related to mental health.
Autonomy in occupational activity and the chances of being
promoted were positive predictors of mental health, whereas
hours worked per week, shift work, as well as trust and
career-support at work showed no significant effects.

Adding personal resources in step 3 accounted for an
additional 1.1% of the variance (AR?, p <0.001) in men-
tal health. Self-esteem showed a significant positive main
effect, whereas internal locus of control did not. The
effects of all but one job characteristic (autonomy in occu-
pational activity) remained significant (p <0.05).

When adding the two-way interactions between per-
sonal resources and job characteristics, the overall
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Table 1 Descriptive statistics of the study sample (N=4313)

Variables Range N % Average SD
Mental health 2012 (MCS) 13-70 49.8 9.2
Mental health 2010 (MCS) 8-79 50.3 9.1
Age (years) 20-62 45.1 9.6
Gender

Men 2353 54.6

Women 1960 45.4
Education

Primary/lower secondary 233 54

Upper secondary 2050 47.5

Post-secondary 540 125

Bachelor or equivalent 1051 24.4

Master/doctoral or equivalent 439 10.2
Leadership

Yes 1531 35.5

No 2782 64.5
Shift work

Yes 521 12.1

No 3792 87.9
Working hours (per week) 3-80 40.9 10.7
Weekend work (hours) 0-48 3.0 5.1

No work on weekends 2623 60.8

Between 1 and 48 h per 1690 39.2

weekend

Time pressure 1-5 2.5 1.3
Interruptions 1-5 2.4 1.3
Job insecurity 1-5 1.3 0.8
Conflicts at work

Yes 788 18.3

No 3525 81.7
Trusted or career-supporting individuals

Yes 1338 31.0

No 2975 69.0
Autonomy in occupational 1-5 3.0 1.0

activity
Chances of promotion 1-5 3.9 1.1
Self-esteem 1-7 5.6 1.2
Locus of control 1-7 4.9 0.9

model (step 4) was still significant, F (40, 4272)=46.03,
p<0.001, and an additional 0.7% of the variance in mental
health (ARZ, p <0.01) was explained, for a total adjusted
R? value of 32.4%.

In addition, the effects of job characteristics and personal
resources were qualified by statistically significant interac-
tions between self-esteem and the chance of being promoted
as well as the interaction between internal locus of control
and number of hours worked on weekends. As can be seen
in Fig. 1, the simple slope tests revealed that mental health
was highest when both the chance of being promoted and
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Table 2 Multiple regression analyses predicting mental health (N=4313)

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4
b B b B b p b p p

Baseline mental health 0.53%%%  4.86%+*%  (0.49%** 4.45%%% (e 4.03%%* 0.44%#% 3.98*** 0.000
Age (years) 0.02 0.23 0.02 0.22 0.02 0.23 0.03* 0.26% 0.032
Male (0=no, 1=yes) 0.50* 0.50 0.52 0.53* 0.046
Education level

Upper secondary 1.12 1.06 1.13 1.13 0.059

Post-secondary 0.80 0.75 0.76 0.83 0.220

Bachelor or equivalent 1.32% 1.13 1.16 1.19 0.069

Master/doctoral or equivalent 1.07 0.77 0.77 0.79 0.288
Leadership (0=no, 1 =yes) 0.39 0.45 0.33 0.34 0.231
Working hours 0.00 0.05 —0.00 -0.01 —0.00 - 0.04 0.792
Shift work (0=no, 1=yes) 0.45 0.38 0.40 0.277
Working on weekends (0=no, 1 =yes) — 0.75%* —0.78%* — 0.75%* 0.002
Time pressure — 0.51%%%  —0.65%** —0.50%*%*% —0.64*** —047%%*% —0.60*** (0.000
Interruptions —0.32%*%  —040** —031** —039%* —0.32% —0.40%** 0.004
Job insecurity —042%*%  —0.35%* —0.38* —0.32% —-0.33* —0.28* 0.032
Conlflicts at work (0=no, 1 =yes) — 0.95%%* — 0.85%%* —0.78* 0.015
Trusted or career-supporting individu- —-0.12 -0.17 —-0.18 0.489

als (0=no, 1 =yes)
Autonomy in occupational activity 0.31%* 0.33%* 0.29 0.30 0.27 0.28 0.087
Chances of promotion 0.41%%* 0.47%%* 0.36%* 0.41%* 0.35%%* 0.40*%*  0.002
Self-esteem 0.827%#* 0.96%** 0.79%%* 0.93*** 0.000
Internal locus of control (LoC) 0.28 0.26 -0.07 —0.06 0.740
Self-esteem X promotion 0.29%%* 0.39*%*  0.003
Internal LoC x weekend work 0.97%%* 0.002
Total R? 0.29 0.31 0.32 0.33
Adjusted R? 0.29 0.31 0.32 0.32
AR? 0.29%%%* 0.02%%* 0.01%** 0.01%**

Unstandardized coefficients (b) for all predictors and standardized beta-coefficients (8) for non-categorial variables. Whereas all possible two-
way interactions between personal resources and job characteristics were added in step 4, the table presents only those with significant effects

(*p<0.05, #p<0.01, **¥p <0.001)

Fig. 1 Interaction between
self-esteem and chances of pro-
motion in predicting the mental
health of German employees:
post hoc simple slope analysis
(N=4313)
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self-esteem were high. Further, the region of significance
for self-esteem was outside the lower bound of — 3.88 and
the upper bound of — 0.40, whereas the centered self-esteem
values ranged from — 4.63 to+ 1.37. Taken together, it can
be concluded that the effect of the chance of being promoted
on mental health was negative for people with very low
(below — 3.88) values of self-esteem and had an increas-
ingly positive effect at medium and high (above — 0.40)
levels of self-esteem.

Simple slopes for the interaction between locus of control
and working on weekends (see Fig. 2) were negative for low
(b=-1.63, t=—4.20, p<0.001) and medium (b=— 0.75,
t=—3.04, p<0.01) levels of internal control but positive for
high (b=0.12, t=0.33, p=0.74) levels. More precisely, the
region of significance for internal locus of control was lim-
ited to values lower than 0.26 and higher than 2.22. Given
that the centered values of internal locus of control ranged
from — 3.29 to 2.13, these results indicate that mental health
was negatively associated with working on the weekends for
respondents with moderate to low internal control. How-
ever, for respondents with above-average levels of internal
control, working on weekends had no significant effect on
mental health.

Discussion

The goal of this research was to contribute to the existing
knowledge about predictors of well-being in work situations
by investigating how various job characteristics and personal

Fig.2 Interaction between 51 4
internal locus of control and

weekend work in predicting

the mental health of German

employees: post hoc simple

slope analysis (N=4313)
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resources interact and affect mental health. To our knowl-
edge, this is the first study to use a population-representative
sample and longitudinal data to study the impact of global
ratings as well as more objectively measured indicator-based
measures of job characteristics and their interactions with
personal resources on mental health across occupations.
Across several models, we found evidence for the asso-
ciations of high time pressure, frequent interruptions, high
job insecurity, and conflicts at work with impaired health
and for the role of a good chance of being promoted as a
job resource. In line with the job demands-resources model
(Demerouti et al. 2001) and considering the cross-sectoral
and cross-occupational nature of our data, these findings
suggest that global ratings of job characteristics predict men-
tal health regardless of industry sector, profession, hierar-
chy, or personality. Perceived time pressure, interruptions,
job insecurity, and chances of promotion were assessed as
part of a scale based on the effort-reward imbalance model
(Siegrist 1996) and resulted in health effects that were in the
same direction as those previously observed for the com-
pound measures: high time pressure and frequent interrup-
tions are two out of three aspects that represent high effort,
whereas job insecurity and poor job promotion constitute
aspects of low reward. High effort and low reward both
predict reduced employee health (e.g., Harvey et al. 2017).
In the light of recent calls by these authors for research on
clusters of work stress rather than single models, our results
support the notion that the specific job characteristics we
examined have effects on health that are similar to those
from the joint ERI compounds and that they even show
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incremental effects beyond additional concepts of work envi-
ronment. Nevertheless, future research is needed to confirm
the validity of these single item measures.

Overall, the effect of a single job demand or resource was
relatively small—less than 1 point of the mental health score
(MCS) when all other predictors were controlled for—which
is not surprising given the multicausal nature of health (Zapf
et al. 1996) and considering that even relatively small effect
sizes can result in nontrivial growth in risk for employees in
the most risky or demanding situations, as argued by Ford
et al. (2014). Furthermore, in the present study, we did not
include reciprocal effects between mental health and job
characteristics—an approach that has recently been shown
to increase explained variance (Lesener et al. 2019).

The more objectively measured and indicator-based job
characteristics—i.e., working hours, shift work, autonomy
(based on occupational position) and social support opera-
tionalized by listing individuals who are perceived as trusted
or supportive of one’s career—did not (consistently) impact
mental health. In some cases, such as for working hours, the
lack of effect on mental health could also be due to underly-
ing curvilinear relations (Warr 1987). However, preliminary
explorations of their relations as well as post hoc inspec-
tions of the augmented partial residual plot did not indicate
a clear departure from linearity. Another explanation for the
lack of an effect could be the use of indicator-based meas-
ures as opposed to more global ratings. For example, for
working hours, it might not be the number of hours actu-
ally worked that are associated with mental health outcomes
but rather a mismatch between the numbers of actual and
desired work hours (De Moortel et al. 2018). Similarly, the
measure of autonomy in occupational activity was based
on objective aspects of an employee’s occupational position
and might therefore not be comparable to self-reported feel-
ings of autonomy. In line with the concept of tied autonomy
(Véinidnen and Toivanen 2018) and recent attempts to disen-
tangle different dimensions of work autonomy (e.g., Spiege-
laere et al. 2016) a refined assessment may provide clearer
evidence as well as starting points for preventive health
interventions. The same reasoning applies to our finding
that the number of trusted or career-supporting individuals
at work was not a positive predictor of mental health. In
contrast to typical measures of social support, which were
based on overall ratings, we assessed support from only one
domain (work) and on the basis of whether participants had
listed colleagues or supervisors when recalling individu-
als who supported their career and in whom they confided.
Although such support is certainly important, apparently the
measure differs from previously studied aspects of social
support such as a friendly atmosphere in everyday conversa-
tion or overall supervisor support. More systematic explora-
tion and more valid measures are needed to better understand
the forms and functions of support and to identify specific

predictors of mental health. Finally, the finding that shift
work seems to play a subordinate role in predicting mental
health does not mean that shift workers have the same level
of well-being as other employees. Rather, in keeping with
other findings (Tahghighi et al. 2017), negative effects of
this type of work may depend on individual and job char-
acteristics that we controlled for in our study (e.g., gender,
education, or autonomy in occupational activity).

This study contributes to the developing body of research
on the role of personal characteristics by underlining the
direct impact and specifying the moderating role of per-
sonal resources in population-based data. Adding personal
resources as predictors of mental health to the model slightly
but significantly increased the explained variance. As argued
above, the predictive value may seem weak at first glance.
Nevertheless, self-esteem was a stronger predictor than each
single job characteristic. Thus, our study provides further
evidence for the prominent role of self-esteem as a predictor
of well-being.

Contrary to our expectations, locus of control had no
direct impact, a finding that can be interpreted in the light
of the literature on bilocal expectancy as reviewed by Gal-
vin et al. (2018): if external and internal loci of control are
confounded in one measure, their effects can cancel each
other out. Thus, the influence of control expectancies could
have been underestimated in our study. Moreover, domain-
specific approaches (e.g., work locus of control) should typi-
cally yield stronger relations with work-related factors than
general locus of control (Wang et al. 2010).

In sum, including personal resources in the prediction of
mental health did not alter the impact of most job character-
istics, but there were some interactions as described below.
The finding that the direct effect of autonomy in occupa-
tional activity disappeared when we controlled for personal
resources may be due to reciprocal influences, but this is
an issue that is beyond the scope of our study. It is possi-
ble that self-esteem is strengthened by this kind of occupa-
tional autonomy, which is based on vocational status, and
vice versa.

The hypothesis that addressed the moderating effects
of personal resources on job demands and job resources
received partial support. The interaction between personal
resources and job characteristics indicates that for peo-
ple with medium or high levels of self-esteem, having the
chance to be promoted was beneficial for their mental health.
This finding underscores the idea that personal resources
have a boosting effect (Bakker and Demerouti 2017):
employees with good self-esteem feel more confident about
their professional advancement and are more likely to grab
opportunities for development, and this in turn can boost
the positive effect of this job resource on their well-being.
For very low levels of self-esteem, on the other hand, career
opportunities are not beneficial, suggesting that they may
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be perceived as a threat or a goal that is impossible to attain
and thus a source of frustration. In other words, in line with
person-environment fit theory (Kristof-Brown et al. 2005),
this finding suggests that employees function best when their
personal resources match the characteristics of their jobs.

The second interaction reveals a buffering effect of per-
sonal resources with respect to job demands: Whereas men-
tal health was impaired by working on weekends in respond-
ents with low to medium levels of internal control, there
were no such effects for people with high levels of control.
The increasingly negative effect of lower internal control
corresponds with Rotter’s (1966) notion that individuals feel
more threatened by certain circumstances when they lack
internal control.

However, the present study also shows that not all job
characteristics are moderated by personal resources. Thus,
first, there are some basic trends that are relevant to all
employees. Second, in addition to increasing job resources
and reducing job demands, it seems worthwhile to strengthen
personal resources through training. Third, we should keep
in mind that especially in the context of job resources such
as good opportunities for promotion, one size does not fit all.

Strengths and limitations

The strength of our study is its prospective design and the
fact that we were able to draw on a large sample of Ger-
man employees from companies of all sizes, branches, and
regions. Further, we controlled for the baseline level of
mental health and excluded participants who changed jobs
during the study.

Nevertheless, there are several limitations. First, we used
self-report measures for most predictors and the outcome,
which means that the results are subject to potential biases.
To alleviate this concern, we attempted to also include
indicator-based variables. In fact, we observed consistent
effects for all except one (internal locus of control) of the
predictors assessed with the usual self-ratings, whereas only
two (conflicts at work and working on weekends) of the six
predictors that were based on factual information showed
significant effects. This may either suggest that the effects
of global self-ratings on self-rated mental health were over-
estimated due to common method bias or that the specific
indicators in the present study, particularly the recall of sup-
portive individuals and autonomy in occupational activity,
were too narrow or focused on aspects that were less central
for well-being than the global predictors. In any case, it may
be worthwhile to continue examining detailed and indicator-
based measures in future research in order to obtain more
insights into specific starting points for preventive inter-
ventions such as team building or leadership training. To
further address the possible weakness of self-reported data,

@ Springer

different health outcomes (e.g., specific symptoms or men-
tal health problems) should also be included in future stud-
ies. Furthermore, studying somatic health outcomes could
help to reveal similarities and differences between effects on
mental and somatic health. Differences in the relationships
between job characteristics and health outcomes have previ-
ously been identified by Nixon et al. (2011) across physical
symptoms, dimensions of burnout (Lee and Ashforth 1996),
and well-being indicators (Limmer and Schiitz 2018). Sec-
ond, despite the use of longitudinal data and the adjustment
for potential confounds, the possible impact of unmeasured
third variables (e.g., coping strategies) or reciprocal rela-
tions (De Jonge et al. 2001) cannot be ruled out or speci-
fied. Still, if job characteristics have a causal effect on both
personal resources and mental health, the observed partial
correlations between job characteristics and mental health
while controlling for personality may underestimate the true
effects (Theorell et al. 2016). Further research is needed to
more clearly differentiate between unidirectional, reciprocal,
and reversed effects between personal resources, the work
environment, and mental health. Shorter time intervals and
a full panel design could help to clarify the causal relations.
Furthermore, to reduce unmeasured biases, a latent factor
analysis would be an improvement in future studies. In sum,
more research is needed to confirm the causal connections
behind our results and their relevance in the light of the
small effect sizes.

Practical implications

The present study suggests that worksite interventions
involving personal resources may improve employee health
in addition to the primary challenge of reducing health-
impairing job demands. Our results highlight the overall
relevance of time pressure, interruptions, and job insecurity
in preventive efforts, including workplace risk assessment.
Further exploration of the causality behind this association
is important for specifying potential approaches in psycho-
social risk assessment and avoidance. In addition, the find-
ings on individual differences in the effects of job charac-
teristics such as weekend work and the chance of being
promoted can contribute to the drafting of interventions.

Apparently, one size does not fit all, and individual
perceptions of demands as well as of well-intended incen-
tives should be considered. For example, a choice between
alternative incentives could be offered. Further, behavioral
prevention may complement situational prevention because
promoting personal resources in training and personnel
development may help employees deal with the demanding
aspects of their jobs and boost the effects of health-promot-
ing job resources.
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Conclusion

This study investigated the power of ten job characteris-
tics, two personal resources, and the interactions between
jobs and individuals in predicting mental health in a large
population-based sample. In line with previous empirical
and theoretical reasoning, high time pressure, frequent inter-
ruptions, job insecurity, and conflicts predicted lower mental
health. This implies that there are work characteristics that
impair or enhance mental health across occupations regard-
less of other circumstances or personality. However, with
other job characteristics such as opportunities for promotion
or weekend work, the effects varied between individuals.
This finding shows that not every demand is a burden for
everyone, and not every incentive is beneficial for everyone.
Such findings point to the importance of personal resources,
which constitute a factor of personal resilience (Mikikangas
et al. 2004) such as self-esteem for health outcomes.

Even though there are limitations, the findings offer new
insights into the advantages and difficulties involved in find-
ing more objective measures of job characteristics. With
respect to the practical implications, the results may offer
a way to orient the assessment and development of healthy
work designs.
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Abstract

Background To enhance effective prevention programs after myocardial infarction (MI), the study examined the effects and
feasibility of mobile biofeedback training on heart rate variability (HRV-BF).

Methods Forty-six outpatients aged 41 to 79 years with a documented MI were randomized to HRV-BF versus usual care.
Generalized estimating equation (GEE) analyses were performed to test improvements in measures of short- and long-time
HRYV, namely, the standard deviation of the normal-to-normal intervals (SDNN) and well-being after 12 weeks of HRV-BF.
Results There were intervention effects for short-time HRV (d > 0.4, p < 0.04), which were partly replicated in the GEE
models that accounted for control variables: In the HRV-BF group, the high-frequency HRV (group X time interaction:
p =0.59, p =0.04) compensated for significantly lower baseline levels than the group with usual care. In an optimal dose
sample (on average two HRV-BF sessions a day), SDNN significantly increased after HRV-BF (p = 0.002) but not in the
waitlist control group. Compensatory trends of HRV-BF were also found for high-frequency HRV and self-efficacy. No
adverse effects of the intervention were found but neither were effects on long-time HRV measures.

Conclusion The results showed the feasibility of self-guided HRV-BF for almost all post-MI patients. HRV-BF as an adjunc-
tive behavioral treatment increased HRV, which is an indicator of lower cardiovascular risk, and self-efficacy, which suggests
heightened psychological resilience. These benefits warrant confirmation and tests of sustainability in larger studies.

Trial Registration The trial has not been registered due to its starting point in 2017 predating the publication of the applicable
CONSORT extension for reporting social and psychological intervention trials in 2018.

Keywords Myocardial infarction - Heart rate variability biofeedback - Secondary prevention - Risk factors - Self-efficacy

Introduction

Diseases of the circulatory system, most notably coronary
heart disease, remain the major cause of death in Europe and
beyond [1]. Despite a slight decrease in mortality rates in
most industrialized countries [2], the potential for coronary
disease prevention has not been exhausted [3], which holds
true in particular for secondary prevention [4].

On the one hand, there is broad consensus that prevention
is crucial for short- and long-term outcomes in coronary
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artery disease and the guidelines recommend a multidi-
mensional approach that includes multimodal behavioral
interventions (class I, level A), including relaxation train-
ing [5, 6]. On the other hand, there are still problems in
implementing prevention measures over and above standard
medication [7]. Challenges include the long-term mainte-
nance of lifestyle changes that require extra time and skills
[6]. Furthermore, the low attendance rates that are common
at preventive programs may be due to the reluctance of both
patients and professionals to address non-physiological
aspects of health, despite the evidence that intensifying
efforts in improving secondary prevention measures would
contribute to a reduction in the mortality burden [2].
Heart Rate Variability and Cardiovascular Health.
Heart rate variability (HRV) describes “the complex
modification of the heart rate by the coordination of auto-
nomic, respiratory, circulatory, endocrine and mechanical
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influences over time.” [8] (p. 1) These fluctuations in
heart rate can be measured by change in the time intervals
between consecutive heartbeats [9]. A variety of studies
have shown that both mental and somatic problems (e.g.,
asthma, diabetes, cardiovascular disease, and depression)
are related to low HRV [10]. The importance of HRV for
cardiovascular health was made particularly evident in
Kleiger et al.’s [11] study, which showed that a quanti-
fication of HRV (i.e., the standard deviation of the RR
intervals in sinus rhythm using 24 h recordings) was an
independent predictor of mortality after acute MI.

Numerous studies have since supported the notion that
the analysis of HRV can make a significant contribution
to cardiac risk stratification [12]. The association between
reduced heart rate variability and cardiac mortality is also
reflected in short-term measurements [13—15]. Recently,
HRYV has been more widely adopted to describe the auto-
nomic control of the heart rate in the short term [8] and as
a surrogate index for the effects of secondary prevention
strategies [12].

Besides the well-established role of decreased HRV as a
predictor of mortality over and above other cardiovascular
risk factors, decreased HRV has also been discussed to pre-
cede these factors: Reviewing the literature, Wulsin et al.
[15] found evidence that biological factors, such as genetic
vulnerability, health behaviors (e.g., smoking), and chronic
stress [16], are related to reduced HRV. Both perspectives
on decreased HRYV, either as an independent risk marker or
as the final common pathway linking major risk factors to
cardiovascular disease or death, lead to the same conclusion,
namely, that improving HRV may serve to prevent or at least
minimize cardiovascular risk.

HRYV Biofeedback Training. Considering the relation-
ship between HRV and many core clinical features of health
mentioned above, treatments aimed at increasing HRV
have gained attention [9]. As one behavioral intervention,
biofeedback training helps individuals alter physiological
processes (e.g., heart rate). Besides learning processes,
cognitive-attributional changes such as the improvement of
self-efficacy, defined as people’s beliefs in their capabilities
[17], are suggested to be a key therapeutic mechanisms in
biofeedback [18]. Biofeedback training on HRV combines
slow breathing and feedback on the resulting changes in
HRV. The desired effect of rhythmical heart rate oscillations
with a multiplied amplitude can be attributed to the con-
fluence of several physiological mechanisms [19]. Besides
the strengthening of the baroreflex and resonance in the
relationship between heart rate, blood pressure, and breath-
ing rate (restored autonomic homeostasis), central effects
in the frontal cortex and cholinergic anti-inflammatory
processes have been most frequently discussed to account
for the benefits of HRV-BF [9, 10]. In the context of MI,
especially the modulation of inflammatory responses could

have a beneficial effect, given the increasing evidence link-
ing inflammation to the development and manifestation of
atherosclerosis. [20].

HRV-BF has consistently been shown to increase HRV
measures and aspects of psychological functioning, such as
cognitive functioning or emotional regulation (e.g., anxiety
and depression), in the treatment of cardiovascular diseases
[19, 21, 22]. Yu et al. [23] confirmed the sustainability of
these effects of HRV-BF and, moreover, its long-term effect
on the cardiovascular prognosis of patients with coronary
artery disease in line with Cowan et al. [24]. However, the
HRV-BF interventions that have been studied have varied
in terms of additional (e.g., psychoeducational) contents
and the number and duration of sessions. Thus, additional
research is needed to identify the effects for specific clusters
of disorders [19]. Further, research has mainly been based
on stationary biofeedback equipment, inseparably linked
with a limited number of prescheduled sessions in the pres-
ence of HRV-BF experts, whereas technological advances
have meanwhile increased the availability and flexibility of
mobile or wearable HRV-BF devices [25]. To the best of our
knowledge, the specific effects of mobile HRV-BF have not
been examined in patients after acute MI.

In summary, HRV can be seen as a risk marker that is
linked to a worse prognosis after MI on the one hand. On
the other hand, HRV-BF promotes physiological and psy-
chological well-being in patients with cardiovascular disor-
ders. Nevertheless, there is a need for evidence on whether
HRV-BF can improve HRV and other aspects of health in
patients after MI in an outpatient treatment. The present
study is aimed at examining the effects and feasibility of
mobile HRV-BF as a supplement to secondary preventive
interventions after MI. We hypothesized that HRV-BF as
a complement to standard care in post-MI patients would
improve aspects of psychological well-being (e.g., stress and
self-efficacy) as well as HRV parameters that reflect cardiac
autonomic balance or risk.

Methods
Study Population and Design

A randomized controlled design was adopted in a cardio-
logical outpatient practice in Germany. Adult patients were
assigned to either the HRV-BF group or the waitlist control
group. Additional participants were recruited via newspaper
articles and information sessions on cardiovascular disease
prevention between 2017 and 2019. The prerequisite for par-
ticipation was a previous MI (ascertained by the evaluation
of cardiac troponin) that was documented in the patients’
records. Patients with known atrial fibrillation, continuous
pacemaker stimulation, or psychopharmaceutical medication

@ Springer
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were excluded. A randomization sequence for the two groups
was generated by a computer tool (sealed envelope; [26])
using randomly varying block sizes of 4, 6, and 8. The study
was approved by a university institutional review board on
17 July 2017, and all participants provided written informed
consent before enrolling in the study. A case number cal-
culation was conducted using G*Power 3.1.9.2 software
[27]). Assuming a medium effect size based on previous
studies [28], at least 54 participants were required to achieve
a power of 0.80 at a = 0.05 for changes in the primary out-
come measure (SDNN). At admission, we documented soci-
odemographic data (e.g., age, gender) and clinical param-
eters (e.g., time since last MI, known comorbidities, and the
intake of psychotropic drugs). Before and at the end of the
HRV-BF or waiting interval of about 12 weeks, physiologi-
cal and psychological measures were assessed.

Intervention/HRV-BF Protocol

BF was practiced using a battery-powered handheld HRV-
biofeedback device, the Qiu (BioSign, Germany), which
measures the pulse via an optical sensor and calculates the
HRYV. The upper half of the spherical device provides con-
tinuous visual feedback via a stepless spectrum of colored
light ranging from red (low HRV) to green (hight HRV). The
device can be set at different levels of difficulty. Additionally,
moving blue LED lights can be used to guide the breath-
ing frequency at an individually adjustable pace. The device
records the time of every training sequence and the complete
heart rate curve. Data were read via a USB port and transmit-
ted via email or at patient visits. In the 30 min introductory
session, general information about HRYV, relaxation, and the
handling of the Qiu was provided, and participants practiced
abdominal breathing. The HRV-BF sessions were guided by
a certified expert in HRV-BF in quiet rooms in a cardiolo-
gist’s office. The participants were asked to practice at home,
three 5 min sessions per day. The instructor recommended
an even distribution of training over the day but highlighted
that the training could be anytime or anywhere (e.g., at home,
on a work break, on a train). Participants received handouts
with instructions for the HRV-BF exercises and the handling
of the device. They were instructed to breathe at their own
resonance frequency (approximately 0.1 Hz [19]), guided by
the correspondingly adjusted pacer of the Qiu, and to focus
their attention on their breathing. Follow-up sessions with
the HRV expert were arranged depending on the training
progress after around 1, 3, and 6 weeks. After 12 weeks, there
was a final session to evaluate the training results and discuss
further steps of behavioral measures for promoting health.
During the first 3 weeks of training, participants received a
weekly phone call to check on their condition and possible
problems.

@ Springer

The waitlist control group received standard medical care
and had the opportunity to participate in the same HRV-
BF program after the post-intervention assessment. All
participants completed psychological questionnaires and
5 min HRV measurements as well as a 24 h Holter elec-
trocardiogram (ECG) pre- and post-intervention. Medical
records confirming MI were obtained with the participants’
permission.

Data Collection and Outcome Measures

Twenty-four-hour Holter ECG recordings were obtained
using a validated three-channel device (Lifecard CF,
Spacelabs Healthcare, US). All Holter ECG studies were
post-processed by a trained study collaborator using dedi-
cated software (Pathfinder SL, Spacelabs Healthcare, UK).
As the primary endpoint, we used the standard deviation of
all normal RR intervals (long-time SDNN) in ms, which was
automatically calculated for the recording period, as well as
the mean systolic blood pressure (in mmHg).

The standardized short-term measuring protocol used the
HRV-Scanner® software (version V3.07, Biosign, Germany)
to analyze ECG raw signals from clamp electrodes on the
wrists for 5 min at rest with a sampling rate of 500 Hz. An
experienced user visually screened the HR data and cor-
rected artifacts before transforming them into HRV indices.
For the best comparability [14], we used SDNN (short-time
SDNN) as a time-domain parameter as well as the frequency
domain parameters high-frequency (HF, 0.15-0.4 Hz) and
low-frequency (LF, 0.04 to 0.15 Hz) power in units of ms>
for the present analysis. These frequency domain indices
have also been shown to be important outcomes for HRV-BF
in the context of coronary artery disease [23]. As a further
predictor of cardiovascular disorders [29], mean heart rate
(per minute) was also assessed during the short-term meas-
uring protocol along with breathing frequency (per minute).

During the baseline visit, we documented sociodemo-
graphic data (age, gender) and clinical parameters (e.g., time
of the last MI and the intake of cardiovascular or psychotropic
drugs). In addition, a screening score for emotional distress
was assessed by two standardized items analogous to current
guidelines [5]. For further secondary outcomes, participants
completed a psychological screening with standardized self-
report questionnaires before and after the intervention or wait-
ing period. Overall psychological well-being was assessed
with a German version of the World Health Organization
Well-Being Index (WHO-5), which has previously shown
adequate validity in assessing subjective well-being over time
and between groups [30]. The WHO-5 consists of five posi-
tively phrased items for measuring subjective well-being dur-
ing the last 2 weeks, rated on a 6-point Likert scale ranging
from 5 (all of the time) to O (none of the time). The raw score
therefore ranges from O to 25 where high scores signify better
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well-being, and low scores indicate mental health problems
[30]. Self-efficacy was measured with the German version
of the short scale for measuring general self-efficacy beliefs
(ASKU) [31]. The scale comprises three items (e. g. “I am
able to solve most problems on my own.”), which are rated
on a 5-point Likert scale and summed up to a total score. The
short scale has been shown to be reliable and valid for assess-
ing individuals® global confidence in dealing with demand-
ing situations [31]. The validated Screening Scale of the Trier
Inventory for Chronic Stress (SSCR-TICS) [32] was used to
evaluate perceived stress in everyday life during the previous 3
months. The screening scale consists of 12 items (e.g., “I feel
overwhelmed by my tasks”) that are scored on a five-point Lik-
ert scale ranging from O (labeled as “never”) to 4 (labeled as
“always”). The resulting total score ranges from 0 to 48 points.
Higher scores mean that stressors are experienced more often.

Statistical Analysis

Baseline characteristics were compared across groups using
Pearson’s Chi’ test, Fisher’s exact test, Student’s t test, or the
Wilcoxon rank sum test, as appropriate. This was also done
to compare participants who dropped out with those who
remained. Besides skewness and kurtosis, the Shapiro—Wilk
W test was used to evaluate the distribution of continuous
variables. HRV indices, mean systolic blood pressure, and
heart rate were log-transformed, and the Well-being Index
was squared to improve the normality of the distributions.

Due to the relatively small sample size, univariate anal-
yses were applied to get an overview of the effect sizes
(Cohen’s d). To adjust for the dependency of the repeated
measures within one participant, separate multivariate GEE
analyses with time and group as categorial predictors were
performed for each dependent variable. GEE is capable of
handling missing data, which renders the method especially
efficient for small samples [33]. Confounds were selected a
priori and included age (years), gender (male/female), emo-
tional distress, and the time lag since the last MI (years).
In order to control for baseline differences, a term repre-
senting the interaction between group and measurement
time was added to the models. When significant differences
between groups were found, post hoc Bonferroni-adjusted
comparisons of group and time differences were performed
separately. In addition, post hoc GEE analyses were carried
out for the “optimal dose” (i.e., for participants with at least
67% of the prescribed self-guided sessions of HRV-BF). All
analyses were computed using STATA/SE 14.2.

Results
As shown in the Electronic Supplementary Figure S1, of

the 57 participants who initially agreed to participate in this
study, two declined to participate after randomization, and

eight dropped out due to health (n = 2), time (n = 1), or
unknown reasons (n = 5). One participant of the HRV-BF
group had to be excluded because of a lack of self-guided
training. These individuals were predominantly female in
contrast to those retained in the analysis (55% versus 15%,
p < 0.01) but did not differ in any other variable at pre-
intervention (all p > 0.20). In the GEE analysis of the main
outcome (SDNN), four observations had to be excluded due
to missing values or because the quality of the data from the
24 h Holter electrocardiogram was poor.

Table 1 summarizes participant characteristics at base-
line by intervention group. There were no significant
between-group differences except for age (p = 0.03) and LF
(p = 0.05). Patients in the HRV-BF group were younger and
had higher low-frequency power at baseline.

Treatment Compliance

As we investigated a self-guided intervention, the number
of home training sessions varied between the patients. The
number of training sessions varied between three and 258
with a median number of 133 sessions. The recommended
number of three sessions per day was fulfilled by only one
patient, whereas 8 (35%) patients completed at least 168
sessions.

Intervention Effects

Table 2 displays the means at baseline and at the end of
the treatment. There was a small- to medium-sized effect
of the intervention for at least three out of five short-time
measures, one out of three psychological measures (each
p < 0.05), but none of the long-time cardiovascular meas-
ures: As expected, the short-time SDNN, breathing rate, and
heart rate as well as chronic stress improved significantly
after HRV-BF (d < — 0.4 or> 0.04) but not in the control
group. The difference between pre- and post-intervention in
HF approached significance (p = 0.062) but did not do so
for the controls.

After controlling for age, gender, emotional distress, and
time since last MI, the GEE models were significant for all
outcomes (p < 0.024) except for the long-time measures of
SDNN and systolic blood pressure as well as for heart rate
during the short-time assessment of HRV (p > 0.064). The
analysis showed no significant time effects (p > 0.050; see
Table 3, left side).

With respect to the differences in the outcomes between
the groups over time, there was a positive group X time inter-
action effect (# = 0.59, p = 0.035) that qualified a nega-
tive group effect (f = — 0.82, p = 0.010) in HF. But there
were only increasing trends in short-time SDNN and LF as
well as decreasing trends in breathing and heart rate (see
Table 3). The Bonferroni-adjusted post hoc analysis showed
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Table 1 Patient characteristics

. . A HRV-biofeedback Usual care p-value®
at baseline by intervention
group n=23 n=23

Age (years) 57.4 £8.8 63.6 +9.9 0.029

Male gender 21 (91.3) 18 (78.3) 0.414

Years since last M1 5(2;8) 3(2:;5) 0.066

Long-time measures (24 h)
Systolic blood pressure (mm Hg) 123.9 + 10.9 130.1 = 12.2 0.075
SDNN (ms) 129.0 +47.7 130.0 £ 41.2 0.944
SDNN (ms), log 4.8 +04 4.8+03 0.761

Short-time measures (5 min)
Breathing rate (1/min) 126 £5.3 13.6 4.2 0.478
Heart rate (bpm) 67.2+12.4 64.6 +7.1 0.396
Heart rate (bpm), log 42+02 42+0.1 0.515
SDNN (ms) 31.7 (24;41) 24.6 (21;33) 0.118
SDNN (ms), log 34405 33+03 0.177
HF 56.5 (21;120) 91.0 (49;136) 0.170
HF, log 40+12 46+15 0.162
LF 289.6 (94;1103) 122.7 (52;224) 0.048
LF, log 56+1.5 48+ 14 0.091

Psychological measures
WHO-5 Well-being 17 (9;19) 18 (14;20) 0.223
WHO-5, squared 241.0 £ 162.5 294 +138.2 0.244
ASKU Self-Efficacy 41+05 42+04 0.225
SSCS-TICS Chronic Stress 17.7 +10.4 16.7+£9.2 0.734

Data are absolute numbers and percentages, mean values + standard deviation, medians, and quartiles

MI myocardial infarction

p-value based on Student’s r-test (with or without equal variances), Wilcoxon rank sum test, or Fisher’s

exact test for small sample sizes

a significantly lower HF (p = 0.019) in the HRV-BF group
at the beginning of the intervention as compared with the
control group. But HF tended to improve in the HRV-BF
group, whereas it tended to decrease in the control group.
Even though these changes were not significant (p > 0.211),
they resulted in similar HF values for the two groups at the
post-intervention (p > 0.831).

Additional analyses with respect to compliance with the
prescribed number of HRV-BF practice sessions were per-
formed. For this purpose, GEE analyses were repeated with
the waitlist control group and a selection of participants who
trained on average at least two times a day (168 sessions in
12 weeks). The results of these analyses are also shown in
Table 3. As with the complete data set, the Bonferroni post
hoc comparisons (see Supplementary Table S3) showed a
significantly lower HF (p = 0.003) in the HRV-BF group
at baseline: trends in the opposite directions from base-
line to post-intervention and no differences in either group
after the intervention (p > 0.078). Analyses of short-time
SDNN showed a significant group x time effect (8 = 0.65,
p = 0.012). Post hoc comparisons (see Supplementary Fig-
ure S2) displayed a highly significant increase in SDNN

@ Springer

from pre- to post-training in the HRV-BF group (p = 0.002),
whereas no significant change in SDNN was found in the
control group (p > 0.999). The optimal dose analysis per-
formed on self-efficacy yielded a negative (f = — 0.65,
p = 0.004) group effect. In the post hoc comparisons, the
HRV-BF group showed significantly lower self-efficacy
(p = 0.008) at baseline, but even though there were no signif-
icant time effects (p > 0.450), self-efficacy no longer differed
between the two groups after the intervention (p = 0.127).

Discussion

In contrast to previous research, this study focused on post-
MI outpatients, whereas previous studies have typically used
heterogenous inpatient collectives (e.g., coronary artery dis-
ease). Thus, the present study provides better insight into
opportunities for prevention after hospitalization. Further-
more, this study used mobile HRV-BF devices, whereas
most previous research has used stationary devices. The use
of mobile tools is important for self-guided training as part
of patients’ everyday lives. Of course, a potential drawback
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Table 2 Obs.er\./ed means and Group n Baseline End of treat- A d P
Cohen’s d within-group effect ment
sizes
M SD M SD
Long-time measures
SDNN (log) HRV-BF 22 4.79 0.39 4.79 0.31 —-0.00 —0.01 048
WCG 20 4.81 0.31 4.79 0.31 0.02  0.09 0.70
Systolic BP (log) HRV-BF 21 4.81 0.09 4.85 0.12  -0.03 -0.30 091
WCG 22 4.86 0.09 4.88 0.11 -0.02 —-0.16 046
Short-time measures
SDNN (log) HRV-BF 22 3.45 0.51 3.61 042 —-0.16 —045 0.02
WCG 17 3.28 0.34 3.21 0.35 0.08  0.23 0.35
HF (log) HRV-BF 22 4.05 1.26 4.47 1.14 —-042 —0.34 0.06
WCG 18 475 1.48 4.34 1.40 0.41 0.36 0.14
LF (log) HRV-BF 22 5.56 1.53 5.82 131 -026 —0.28 0.10
WCG 18 4.98 1.25 4.61 1.37 0.37  0.32 0.20
Breathing rate HRV-BF 22 12.69 5.37 10.16 4.80 2.53 0.53 0.01
WCG 18 13.89 4.59 13.61 5.10 0.28  0.10 0.69
Heart rate (log) HRV-BF 22 4.20 0.18 4.15 0.18 0.05 0.43 0.03
WCG 18 4.16 0.12 4.19 0.16 —-0.03 —0.21 0.39
Psychological measures
WHO-5, squared HRV-BF 21 250.10 160.65 262.38 127.40 -12.29 -0.11 0.32
WCG 21 289.38 143.95 285.71 132.69 3.67 0.03 0.88
ASKU Self-Efficacy HRV-BF 21 4.06 0.51 4.08 0.50 —-0.02 —0.04 042
WCG 19 4.18 0.37 4.09 0.48 0.09 0.22 0.35
SSCS-TICS Stress  HRV-BF 20 16.90 10.03 15.05 7.87 1.85 0.44 0.03
WCG 21 16.90 9.30 14.86 8.78 2.05 0.42 0.07

HRV-BF heart rate variability biofeedback training, WCG waitlist control group

of this flexibility is less availability of technical support and
a stronger reliance on self-regulation and patient motivation.

As Ml is a common disease among the elderly, our study
consisted primarily of patients older than 55 years of age (32
of 46 patients). All patients but one were able and willing
to conduct self-guided HRV-BF training with an average
of 1.6 sessions per day. Thus, our study demonstrated the
practical feasibility of mobile HRV-BF training in post-MI
patients—and there was no evidence that patients might suf-
fer any harm from conducting HRV-BF.

The results of this study confirm the beneficial effects
of HRV-BF on short-time HRV indices and psychological
health aspects but fail to demonstrate effects on long-time
HRYV indices, especially long-time SDNN as an independent
cardiac risk factor.

The lack of effects on long-term cardiac measures may be
due in part to our study design. First, both groups received
modern pharmacotherapy, including beta blockers, ACE
inhibitors, and statins, if indicated. Cardiovascular drugs
can modify HRV, which renders it more difficult to detect
incremental effects of HRV-BF. In order to stratify for medi-
cation, a much larger sample size would be required. Second,
the usual recording of long-term HRV by wearable sensors is

affected by individual daytime activities [34] and posture. In
contrast to the standardized assessment of short-time HRV,
the effects of HRV-BF on long-time SDNN and systolic
blood pressure may be obscured by these influences, par-
ticularly because we could not control for daytime physical
activity. Third, these effects on 24 h measures of HRV may
take longer to evolve. Three months might not be sufficient
for deep breathing or improved situation-specific HRV dur-
ing biofeedback training to induce changes in habitual pat-
terns [35] or to generalize to 24 h measures of HRV. On the
other hand, the special interest in long-time SDNN is based
on its usefulness in assessing cardiovascular risk. However,
recent research has shown that the increase in short-time
HRYV is equally associated with an improved cardiovascular
prognosis [23].

The effects of the intervention were clearly shown in
the comparisons of the means before and after the train-
ing in short-time SDNN, breathing rate, heart rate, and
chronic stress, whereas the effect on HF approached sig-
nificance. In the GEE analysis, which takes the depend-
ency of repeated observations on the same individual into
account and which applied an adjustment for age, gender,
time since last MI, and emotional distress, we also found
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evidence for some effects on short-time HRV: In contrast
to the waitlist control group, patients with HRV-BF train-
ing were able to compensate for lower base levels of HF,
and with at least two self-guided training sessions a day,
their short-time SDNN also improved significantly.

These findings are in line with preliminary effects in sta-
tionary HRV-BF in MI patients [36] and well-documented
effects in other cardiac patients [13, 22, 23]. Thus, given
that there are still uncertainties regarding the outcomes
of different psychological interventions for cardiovascu-
lar disease prevention [6], our study on HRV-BF adds to
the understanding of the usefulness and benefits of spe-
cific psychophysiological techniques for post-MI patients.
Even when controlling for emotional distress, we were able
to show beneficial effects on HRV outcomes. Also, con-
sidering the low p values for the effect of the interaction
between group allocation and time point on breathing and
heart rate in the full sample (see Table 3, center columns),
a consistent trend in the effects of HRV-BF on short-term
measures of HRV can be assumed. There were only trends
with respect to global measures of well-being such as the
WHO-5, but as all participants received standard medi-
cal care when needed, the observed effects can be consid-
ered additional to the outcomes associated with modern
pharmacotherapy.

Regarding self-efficacy, the results suggest that regular
HRV-BF training can increase patients’ beliefs in their
capabilities across a range of demanding situations. This
is in line with the assumption that cognitive-attributional
changes are triggered by biofeedback training (see Intro-
duction) and extends findings on its effectiveness in
improving self-efficacy in patients [37].

In patients with cardiovascular disease, low levels
of generic self-efficacy are typical, and as this condi-
tion is associated with anxiety and depression, improv-
ing patients’ self-efficacy is important for improving
their quality of life [38]. As we controlled for emotional
distress, the effect of HRV-BF on generic self-efficacy
occurred over and above improvements in depressive
symptoms. Meta-analytical results have shown that tar-
geting self-efficacy is effective in promoting health behav-
ior [39], which suggests that this effect of HRV-BF has
positive spill-over effects on other aspects of behavioral
health (e.g., adherence to medication or implementation
and maintenance of lifestyle changes in order to reduce
individual risk factors). Given that measures of general
self-efficacy beliefs usually show less predictive power
than domain-specific measures [40], future studies that
apply context-specific measures of self-efficacy for spe-
cific health behaviors, such as adherence to medication or
coping with stress, would be desirable to further clarify
the impact of HRV-BF.

Limitations

Several limitations of the present study should be con-
sidered. First, we did not obtain the intended number of
patients. Moreover, the optimal dose analyses were car-
ried out in an even smaller subsample, and therefore, there
was not enough power to detect medium-sized effects. An
alternative in future research may be the use of a cross-over
design. Second, observational data always bear the risk of
residual confounding, and the present findings should be
interpreted with caution: Clinical comorbidities and medi-
cal histories that were not captured in our study could have
impacted baseline clinical differences between the HRV-BF
and the waitlist control group. Another possible confound is
self-selection into voluntary treatments. For example, socio-
economic status, educational level, age-related cognitive
impairment, comorbidities, or mobility could influence the
interest and willingness to participate in the present study.
However, by addressing potential candidates from an unse-
lected outpatient registry in combination with an open call,
we tried to reduce the possibilities for such selection biases.
Third, we cannot totally rule out experimenter or subject
artifacts, for example, in accordance with the Hawthorne
effect or a frustration effect due to the waiting period in the
control group. To minimize a possible experimenter arti-
fact, the assessments of HRV and questionnaire data were
not conducted by the HRV-BF trainer. It was nevertheless
possible that the experimenters unconsciously influenced
the responses of the participants. A double-blind design,
various trainers, and additional follow-up assessments could
add to the conclusiveness of the present evidence. Finally,
a more profound examination of the role of breathing fre-
quency was beyond the scope of this study. Whereas we fol-
lowed recommendations to adjust the individual breathing
frequency prior to HRV-BF [10] and derived resting breath-
ing frequency from the ECG at pre- and post-intervention,
we did not monitor the overall pattern of respiration (e.g.,
inspiration/exspiration ratio, see [10]).

Further research is needed to resolve ambiguities regard-
ing the number and size of effects and to increase insights,
for example, regarding the stability of effects after HRV-BF
training ended or characteristics of the optimal target group
for this type of treatment.

Conclusions

Several large studies on secondary prevention in coronary
patients have found that an optimized cardio-protective drug
therapy alone does not lead to satisfactory achievements regard-
ing risk-factor reduction (e.g. EUROASPIRE V [7]). Thus,
approaches that supplement these treatments are warranted.
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Mobile HRV-BF is one potential supplement that pro-
vides a safe and accessible way to improve aspects of physi-
ological and psychological health after MI without any
side-effects: The contribution of this self-guided interven-
tion is an increase in HRV and a reduction in cardiovas-
cular risk. Moreover, incremental benefits in self-efficacy
can be regarded as a protective factor that supports patients’
abilities to cope with stressful events or health issues in the
future.

Further research is needed to confirm these conclusions
and to extend insights, for example, into possible mediating
effects, the stability of effects, and the characteristics of the
best target group for HRV-BF.

Supplementary Information The online version contains supplemen-
tary material available at https://doi.org/10.1007/s12529-021-10000-6.
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