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MENTALE GESUNDHEIT UND SOZIALE BEZIEHUNGEN IN TIERARZTPRAXEN

Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht den Zusammenhang zwischen sozialen
Beziehungen am Arbeitsplatz und der mentalen Gesundheit von Mitarbeitenden in
Schweizer Tierarztpraxen. Das Berufsfeld der Tiermedizin ist durch hohe Belastungen
gekennzeichnet, weshalb der Erhalt der mentalen Gesundheit besondere Relevanz besitzt.
Ausgangspunkt der Untersuchung war die Annahme, dass positive soziale Beziehungen im
Arbeitsumfeld eine zentrale Ressource sind, die zur Bewdltigung beruflicher Anforderungen
und zur Forderung der mentalen Gesundheit beitragen kdnnen. Theoretisch basiert die
Annahme auf dem Zwei-Kontinuum-Modell von Keyes (2002), das mentale Gesundheit als
eigenstandige Dimension beschreibt, sowie dem Job Demands-Resources Modell von
Bakker und Demerouti (2007), welche soziale Ressourcen als Puffer gegen arbeitsbedingte
Belastungen einordnen. Mithilfe eines quantitativen Fragebogens, erganzt durch offene
Fragen, wurden verschiedene Dimensionen sozialer Beziehungen und deren
Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass
samtliche untersuchten Dimensionen sozialer Beziehungen signifikant mit der mentalen
Gesundheit in Zusammenhang stehen. Besonders deutlich war der negative
Zusammenhang zwischen Rollenkonflikten und der mentalen Gesundheit. Auch
Fuhrungsqualitat, soziale Unterstiitzung durch vorgesetzte Personen, Rollenklarheit und
Gemeinschaftsgefiihl zeigten einen positiven Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit.
Die quantitativen und qualitativen Ergebnisse verweisen insbesondere bei Fihrungsqualitat
und Kommunikation auf Optimierungspotenzial. Die Arbeit betont die Bedeutung sozialer
Ressourcen im Praxisalltag und gibt praxisnahe Empfehlungen, etwa zur Schulung von
Fuhrungskréaften oder zur Férderung verbindlicher Kommunikationsstrukturen.
Abschliessend wird ein Ausblick auf weiterfihrende Forschung gegeben, unter anderem zur
Erfassung weiterer berufsbezogener Ressourcen oder zur vertieften Analyse von

Rollenkonflikten im tierarztlichen Arbeitsumfeld.

Schlagworte: mentale Gesundheit, soziale Beziehungen am Arbeitsplatz, psychische

Erkrankung im Berufsfeld der Tiermedizin, Job Demands-Resources Modell (JDR-Modell)
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1 Einleitung

Zahlreiche Studien zeigen, dass Tierarztinnen und Tierérzte im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung sowohl starkeren beruflichen Belastungen als auch einem erhdhten
Risiko fUr Depression und Suizidgedanken ausgesetzt sind (Béckelmann, Pohl & Thielmann,
2024; Geuenich, 2011; Schwerdtfeger, Bahramsoltani, Spangenberg, Hallensleben &
Glaesmer, 2020). Gleichzeitig weist Wallace (2019) darauf hin, dass die Forschung im
Bereich der Tiermedizin bislang stark auf Defizite fokussiert ist — also auf Belastungen,
psychische Erkrankungen oder Suizidraten — wahrend positiven Aspekten des
Wohlbefindens bisher wenig Beachtung geschenkt wurde. Wallace (2019) hebt jedoch
hervor, dass verschiedene Faktoren eine wichtige Rolle fiir das Wohlbefinden von
Tierarztinnen und Tierarzten spielen, darunter das Gefiihl der Zugehorigkeit zum Team und
zum Beruf. Auch Drossler, Steputat, Schubert, Euler und Seidler (2016) betonen die
Bedeutung sozialer Beziehungen im Arbeitsumfeld auf psychische Gesundheit, Motivation,
Arbeitszufriedenheit, Leistung und Wohlbefinden. Hinweise darauf, dass soziale Aspekte
auch in der Tiermedizin eine bedeutende Rolle spielen, liefert eine Umfrage von Jensen et
al. (2022), die die Arbeitszufriedenheit von deutschen Tierarztinnen und Tierérzten
untersuchte. Besonders die Kollegialitat im Team wurde dabei als positiver Einfluss genannt.

Das Job Demands-Resources Modell (JDR-Modell) von Bakker und Demerouti
(2007) bietet eine hilfreiche theoretische Grundlage, um die Bedeutung sozialer
Beziehungen am Arbeitsplatz zu verstehen. Es verdeutlicht, wie Ressourcen —
beispielsweise soziale Beziehungen — dazu beitragen kénnen, Belastungen im Arbeitsalltag
besser zu bewaltigen (Bakker & Demerouti, 2007). Daher dient dieses Modell als eine der
beiden theoretischen Grundlagen der vorliegenden Arbeit.

Im Gegensatz zu vorwiegend krankheitsorientierten Untersuchungen fokussiert diese
Arbeit auf positive Aspekte psychischer Gesundheit. Als zweite theoretische Grundlage dient
hierbei das Zwei-Kontinuum-Modell von Keyes (2002), das mentale Gesundheit und
psychische Erkrankung nicht als Gegensatze, sondern als zwei eigenstandige, jedoch
miteinander verbundene Dimensionen beschreibt. Mentale Gesundheit wird dabei nicht
lediglich als Abwesenheit von Krankheit verstanden, sondern als eigenstandiger Zustand
emotionalen, psychologischen und sozialen Wohlbefindens (Keyes, 2002). Keyes (2002)
betont zudem, dass die ausschliessliche Pravention psychischer Erkrankungen nicht genigt
— auch die Forderung positiver mentaler Gesundheit musse gezielt berticksichtigt werden.
Personen mit geringer mentaler Gesundheit haben ein erhéhtes Risiko, psychisch zu
erkranken, wahrend eine Starkung der mentalen Gesundheit dieses Risiko senken kann
(Keyes, 2002).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie sich mentale Gesundheit und

soziale Beziehungen in Schweizer Tierarztpraxen aktuell darstellen. Im folgenden Kapitel
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wird zunachst die Praxispartnerin — die Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte
(GST) — vorgestellt. Anschliessend werden die spezifische Ausgangslage sowie die

Herleitung der Fragestellung dargestellt.

1.1 Vorstellung der Praxispartnerin

Die vorliegende Bachelorarbeit wurde in Zusammenarbeit mit der GST als
Praxispartnerin durchgefiihrt. Die 1813 gegrundete GST fungiert als Dachverband der
Veterinarmedizin in der Schweiz mit Sitz in Bern. Sie setzt sich fur das Tierwohl, die
Gesundheit von Menschen und Tieren sowie fur die Lebensmittelsicherheit ein und vertritt
die Interessen von Tierarztinnen und Tierarzten aus verschiedenen Berufsfeldern. Zudem
engagiert sie sich fur gute berufliche Rahmenbedingungen sowie fiir die Qualitat der Aus-
und Weiterbildung (GST, n. d.).

Per 1. Januar 2025 zahlt die GST insgesamt 2 798 Aktivmitglieder, davon rund 70 %
Frauen und 30 % Ménner. Etwa 76 % der Mitglieder sind ausschliesslich klinisch tatig, also
in Tierarztpraxen oder Kliniken (GST, n. d.), worauf auch der Fokus dieser Arbeit liegt.

Die Spezialisierungen innerhalb der klinisch tatigen Tierarzteschaft sind vielfaltig. Der
grosste Anteil der Mitglieder (60 %) ist im Bereich der Kleintiermedizin tatig, zu der auch
Wild-, Zoo- und Heimtiere gehéren. Weitere 27 % arbeiten in der Nutztiermedizin, 11 % in der

Pferdemedizin und 2 % in anderen klinischen Haupttatigkeiten (GST, n. d.).

1.2 Ausgangslage und Herleitung der Fragestellung

In Tierarztpraxen arbeiten neben Tierarztinnen und Tierarzten auch Tiermedizinische
Praxisassistentinnen und -assistenten. Diese Berufsbezeichnung wird im Folgenden mit der
offiziellen geschlechterneutralen Abklrzung TPA wiedergegeben (GST, n. d.). Beide
Berufsgruppen bilden das zentrale Team im Praxisalltag und werden auf Wunsch der
Praxispartnerin gemeinsam in dieser Arbeit beriicksichtigt.

Internationale Studien fokussieren bislang vor allem auf die Arbeitsbelastungen und
die psychische Gesundheit von Tierarztinnen und Tierarzten. Die Perspektive der TPA bleibt
dabei unbertcksichtigt (vgl. Bockelmann et al., 2024; Geuenich, 2011; Schwerdtfeger et al.,
2020). Da beide Berufsgruppen im Praxisalltag eng zusammenarbeiten, erscheint eine
umfassendere Betrachtung sinnvoll.

Zur Arbeitssituation in Schweizer Tierarztpraxen liegt eine umfassende Erhebung aus
dem Jahr 2020 vor, durchgefihrt vom Buro fir Arbeits- und Sozialpolitische Studien (BASS
AG). Insgesamt nahmen 989 Tierarztinnen und Tierarzte sowie 425 TPA an dieser
Befragung teil. Die Ergebnisse deuteten darauf hin, dass Tierarztinnen und Tierarzte mit
ihrer beruflichen Situation tendenziell zufriedener waren als die TPA (Kinzi & Gerber, 2021a,
2021b).
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Beide Berufsgruppen berichteten jedoch Uber relevante Belastungsfaktoren:
Tierarztinnen und Tierarzte vor allem tiber Uberstunden, hohe Arbeitsbelastung, schwierige
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben sowie unregelmassige Arbeitszeiten. Ein Viertel der
Befragten nannten mangelnde Wertschatzung, ein Finftel verwies auf Spannungen im Team
und kurzfristige Planung (Klinzi & Gerber, 2021b).

Auch TPA berichteten tber ahnliche Belastungen wie die Tierdrztinnen und Tierarzte,
darunter Uberstunden, unregelmassige Arbeitszeiten, Personalmangel und eingeschrankte
Weiterbildungsmaoglichkeiten. Auffallig war, dass fast 50 % mangelnde Anerkennung als
besonders belastend empfanden. Zudem sah rund ein Viertel Spannungen mit
Mitarbeitenden und Vorgesetzten als belastend an (Kinzi & Gerber, 2021a).

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass soziale Beziehungen im Arbeitsalltag auch
eine Belastungsquelle darstellen kdnnen. Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll,
soziale Beziehungen in Tierarztpraxen naher zu untersuchen, um herauszufinden, welche
Faktoren potenziell eine Rolle fir die mentale Gesundheit der Mitarbeitenden spielen
konnten. Ziel ist es, daraus praxisnahe Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Auch die mentale Gesundheit in Schweizer Tierarztpraxen sollte, basierend auf
internationalen Forschungsergebnissen, naher beleuchtet werden, um mogliche
Handlungsempfehlungen abzuleiten. Laut Keyes (2002) tragt positive mentale Gesundheit zu
weniger Einschrankungen im Alltag, geringeren Arbeitsausfallen und einem reduzierten
Risiko psychischer Erkrankungen bei. Darliber hinaus fungiert sie als Stresspuffer und hilft,
besser mit belastenden Lebensereignissen umzugehen (Keyes, 2002).

Angesichts der hohen beruflichen Anforderungen im Berufsfeld der Tiermedizin
kommt sozialen Beziehungen eine besondere Bedeutung zu, da sie helfen kbnnen, mit
Belastungen besser umzugehen (Bakker & Demerouti, 2007). Da dieser Zusammenhang
bisher kaum untersucht wurde, widmet sich die vorliegende Arbeit dieser Fragestellung.

Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen:
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Hauptfragestellung:
¢ Inwiefern hdangen die sozialen Beziehungen in Schweizer Tierarztpraxen mit der

mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden zusammen?

Unterfragestellungen:

1. Wie ist der aktuelle Zustand der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden in
Schweizer Tierarztpraxen?

2.  Wie bewerten Mitarbeitende die sozialen Beziehungen in ihrem beruflichen
Umfeld?

1.3 Aufbau der Arbeit

Zur besseren Orientierung wird im Folgenden der Aufbau der Arbeit kurz skizziert.
Kapitel 2 stellt den theoretischen Hintergrund vor, unter Einbezug des Zwei-Kontinuum-
Modells von Keyes (2002) sowie des JDR-Modells von Bakker und Demerouti (2007).
Kapitel 3 beschreibt das methodische Vorgehen. Die Ergebnisse der quantitativen und
qualitativen Auswertung werden in Kapitel 4 dargestellt. In Kapitel 5 folgt die Diskussion der
zentralen Befunde, daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen sowie eine
Auseinandersetzung mit den Limitationen der Untersuchung und ein Ausblick auf

weiterfiihrende Forschung.
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2 Theoretischer Hintergrund

Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick (iber den theoretischen Hintergrund und
zentrale Begriffsbestimmungen dieser Arbeit. Es werden zwei Modelle herangezogen: das
Zwei-Kontinuum-Modell von Keyes (2002) zur theoretischen Einordnung mentaler
Gesundheit sowie das JDR-Modell von Bakker und Demerouti (2007) zur Erklarung des

Zusammenhangs zwischen sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz und mentaler Gesundheit.

2.1 Mentale Gesundheit

Im folgenden Abschnitt wird der Begriff der mentalen Gesundheit definiert und

anhand des Zwei-Kontinuum-Modells von Keyes (2002) theoretisch eingeordnet.

2.1.1 Definition und Abgrenzung
Nach Karpinski (2024) wird der Begriff mentale Gesundheit mit psychischer

Gesundheit gleichgesetzt und steht in engem Zusammenhang mit dem individuellen
Wohlbefinden. Auch im Englischen dient der Begriff mental health als Ubersetzung fiir den
Begriff psychische Gesundheit (Karpinski, 2024). Heimsoeth (2024) fasst mentale
Gesundheit ebenfalls als Synonym, beschreibt sie jedoch als Zusammenspiel von
emotionalem, psychologischem und sozialem Wohlbefinden. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2022) betont, dass psychische Gesundheit durch
seelisches Wohlbefinden gekennzeichnet ist, welches es den Menschen ermdglicht,
alltagliche Belastungen zu bewaéltigen, ihr Potenzial zu entfalten, effektiv zu arbeiten und sich
aktiv in die Gemeinschaft einzubringen.

In dieser Bachelorarbeit werden die Begriffe mentale Gesundheit und psychische
Gesundheit ebenfalls synonym verwendet. Angelegt an Keyes (2002) wird mentale
Gesundheit dabei nicht nur als Abwesenheit psychischer Erkrankungen verstanden, sondern
als umfassender Zustand des Wohlbefindens, der sowohl positive Gefuihle (emotionales
Wohlbefinden) als auch positives Funktionieren (psychologisches und soziales
Wohlbefinden) umfasst.

2.1.2 Zwei-Kontinuum-Modell

Das Zwei-Kontinuum-Modell von Keyes (2002) betrachtet mentale Gesundheit und
psychische Erkrankung als zwei weitgehend unabhangige, jedoch miteinander verbundene
Dimensionen. Das bedeutet, dass das Fehlen einer psychischen Erkrankung nicht
automatisch auf mentale Gesundheit schliessen lasst. Mentale Gesundheit wird in diesem
Modell als eigenstandiger Zustand verstanden, der sich durch positives emotionales,

psychologisches und soziales Wohlbefinden kennzeichnen lasst.
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Innerhalb dieses Modells unterscheidet Keyes (2002) drei Auspragungen mentaler
Gesundheit: Flourishing (aufblihend), Languishing (schmachtend) sowie einen Zustand
dazwischen. Flourishing beschreibt einen Zustand ausgepragten Wohlbefindens, in dem
Personen positive Emotionen empfinden, ihre Aufgaben bewaltigen und sich sozial
eingebunden fuhlen. Languishing hingegen ist durch ein niedriges psychisches
Funktionsniveau, geringe Lebenszufriedenheit und emotionale Leere gekennzeichnet — auch
ohne das Vorliegen einer klinischen psychischen Erkrankung.

Diese Einteilung wird in Abbildung 1 grafisch dargestellt und stellt eine vereinfachte
Version des Modells dar. Die Abbildung basiert auf zwei unabh&ngigen Achsen: einer
Dimension fur das Vorhandensein psychischer Erkrankungen und einer fir das Ausmass
mentaler Gesundheit. Dadurch wird sichtbar, dass auch Personen mit psychischer
Erkrankung Merkmale mentaler Gesundheit zeigen kénnen, wahrend psychisch gesunde

Menschen gleichzeitig ein niedriges subjektives Wohlbefinden aufweisen kénnen.

Flourishing,
hohe mentale Gesundheit

_«:_': 11 " tiefe psychische Erkrankung

Abbildung 1. Zwei-Kontinuum-Modell, eigene Darstellung in Anlehnung an Keyes (2002)

Keyes (2002) zielte in einer reprasentativen Studie mit 3 032 Erwachsenen darauf ab,
mentale Gesundheit als eigenstandiges Konstrukt zu definieren und zu operationalisieren —
nicht lediglich als Abwesenheit psychischer Erkrankung, sondern als einen umfassenden
Zustand emotionalen, psychologischen und sozialen Wohlbefindens. Zur Erfassung wurden
mentale Gesundheit und psychische Erkrankungen anhand separater Skalen gemessen. Die
Ergebnisse bestatigten, dass Personen mit einem niedrigen Niveau mentaler Gesundheit
(Languishing) ein erhohtes Risiko fir Depressionen aufwiesen, wahrend Personen mit hoher
mentaler Gesundheit (Flourishing) eine bessere psychosoziale Funktionsfahigkeit zeigten.

Die Annahme, dass mentale Gesundheit und psychische Erkrankung getrennt zu
betrachten sind, stitzt sich auf friihere Studien, in denen laut Keyes (2002) nur moderate

Zusammenhange (r = —0.40 bis —0.55) zwischen beiden Konstrukten gefunden wurden. Dies
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wurde als Hinweis darauf gewertet, dass mentale Gesundheit und psychische Erkrankung
unabhangig voneinander betrachtet werden sollten.

Das Modell hebt hervor, dass die Forderung positiver mentaler Gesundheit
entscheidend ist, um psychischen Erkrankungen vorzubeugen und die psychosoziale
Funktionsfahigkeit zu starken (Keyes, 2002). Gerade im belastenden Arbeitsumfeld von
Tierarztpraxen — wie in Kapitel 1.2 dargestellt — erscheint eine gezielte Starkung der
mentalen Gesundheit besonders relevant.

Das folgende Kapitel widmet sich der theoretischen Fundierung sozialer Beziehungen
und deren potenziellem Beitrag zur Forderung der mentalen Gesundheit.

2.2 Soziale Beziehungen

Kapitel 2.2.1 definiert zunachst den Begriff der sozialen Beziehungen und ordnet ihn
in den Kontext dieser Arbeit ein. In Kapitel 2.2.2 wird darauf aufbauend der theoretische
Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und mentaler Gesundheit anhand des
JDR-Modells von Bakker und Demerouti (2007) erlautert.

2.2.1 Definition und Abgrenzung

Soziale Beziehungen — auch als interpersonale Beziehungen bezeichnet —
beschreiben wechselseitige Einfliisse zwischen Personen (Bierhoff, 2024). In der
vorliegenden Arbeit liegt der Fokus auf jenen Facetten sozialer Beziehungen, die im
beruflichen Kontext relevant sind. Dabei werden sowohl die Beziehungen zu unmittelbar
vorgesetzten Personen als auch jene zu Arbeitskolleginnen und -kollegen berticksichtigt. Die
thematische Eingrenzung orientiert sich an den Dimensionen der deutschen Version des
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), entwickelt von Nibling, Stdssel,
Hasselhorn, Michaelis und Hofmann (2005).

Im Zentrum stehen folgende Konstrukte aus dem COPSOQ (Nubling et al., 2005), die
als relevante Dimensionen sozialer Beziehungen gelten: Fihrungsqualitat, soziale
Unterstlitzung, Feedback, Gemeinschaftsgefiihl, Mobbing, Rollenklarheit und Rollenkonflikte.
Auf weitere im COPSOQ enthaltene Konstrukte (wie Vorhersehbarkeit und soziale
Beziehungen im weiteren Sinne) wird aufgrund des Umfangs dieser Arbeit verzichtet. Die
Definitionen der Konstrukte basieren primér auf den Iltemformulierungen des COPSOQ-
Fragebogens und wurden — sofern verfiigbar — durch passende theoretische Definitionen

erganzt.

e Fuhrungsqualitat beschreibt, inwiefern die vorgesetzte Person zur
Arbeitszufriedenheit beitragt, Entwicklung unterstitzt, Arbeit gut plant und
Konflikte konstruktiv [6st (NUbling et al., 2005).
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e Soziale Unterstitzung umfasst emotionale und instrumentelle Hilfen, etwa ob Hilfe
angeboten oder auf Probleme eingegangen wird (Hermann, 2022; Nubling et al.,
2005).

e Feedback bezieht sich auf die Riickmeldung zur Qualitat der geleisteten Arbeit
(NUbling et al., 2005).

e Gemeinschaftsgefiihl bezeichnet das Erleben von Zugehdrigkeit und
Zusammenarbeit im Sinne eines gemeinsamen Ziels (Doring, 2022; Nibling et al.,
2005).

¢ Mobbing meint wiederholtes, verletzendes Verhalten gegeniber einer Person —
sei es eindeutig oder indirekt (Alsaker, 2022; Nibling et al., 2005).

¢ Rollenklarheit beschreibt, ob Mitarbeitende ihre Befugnisse, Ziele,
Verantwortlichkeiten und Erwartungen bei der Arbeit klar kennen (Nibling et al.,
2005).

¢ Rollenkonflikte entstehen, wenn widerspriichliche Erwartungen und
Anforderungen aus dem Arbeitsumfeld aufeinandertreffen. Daraus kann eine
Rollenambiguitat resultieren — eine Unsicherheit dartiber, welches Verhalten in
bestimmten Situationen erwartet wird (Nerdinger, 2022; Nubling et al., 2005).

Wie diese Dimensionen sozialer Beziehungen mit der mentalen Gesundheit

zusammenhangen koénnten, wird im folgenden Kapitel anhand des JDR-Modells erlautert.

2.2.2 Job Demands-Resources Modell

Das JDR-Modell von Bakker und Demerouti (2007) bietet einen theoretischen
Rahmen zur Analyse des Zusammenhangs zwischen Arbeitsanforderungen, Ressourcen
und dem Wohlbefinden von Mitarbeitenden. Es basiert auf der Annahme, dass jede
berufliche Tatigkeit durch zwei zentrale Komponenten gekennzeichnet ist:
Arbeitsanforderungen (Job Demands) und Arbeitsressourcen (Job Resources).

Unter Arbeitsanforderungen werden alle physischen, psychischen, sozialen oder
organisatorischen Aspekte der Arbeit verstanden, die von Mitarbeitenden Anstrengungen
erfordern. Dazu z&hlen beispielsweise hoher Arbeitsdruck, emotionale Anforderungen wie
anspruchsvolle Interaktionen mit Kundschaft oder korperliche Anforderungen (Bakker &
Demerouti, 2007).

Arbeitsressourcen umfassen ebenfalls physische, psychische, soziale oder
organisationale Aspekte der Arbeit, die jedoch eine entlastende oder unterstiitzende
Funktion einnehmen. Sie tragen dazu bei, Arbeitsziele zu erreichen, Anforderungen zu
bewaltigen oder persdnliches Wachstum und Entwicklung zu férdern. Beispiele hierfir sind
soziale Unterstitzung, Autonomie, Feedback, Sinnhaftigkeit, Rollenklarheit oder das

Teamklima. Arbeitsressourcen sind somit nicht nur im Umgang mit Anforderungen
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bedeutsam, sondern stellen auch fir sich genommen eine wichtige Grundlage im
Arbeitskontext dar (Bakker & Demerouti, 2007).

Je nach Tatigkeit kénnen Anforderungen und Ressourcen unterschiedlich stark
ausgepragt sein und individuell verschieden wahrgenommen werden (Bakker & Demeroulti,
2007). Die Wechselwirkung zwischen diesen beiden Komponenten ist zentral im JDR-Modell
verankert und wird in Abbildung 2 dargestellit.
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Abbildung 2. Job Demands-Resources Modell. Aus Bakker und Demerouti (2007)

Wie Abbildung 2 zeigt, kdnnen hohe Arbeitsanforderungen zu Belastung (Strain)
fuhren — insbesondere dann, wenn deren Bewadltigung mit grosser Anstrengung verbunden
ist und ausreichende Erholungsmdglichkeiten fehlen. Langfristig kann dies sowohl zu
Erschopfung als auch zu gesundheitlichen Problemen wie chronischem Stress oder Burnout
fuhren, was auch organisationale Folgen wie Leistungsabfall mit sich bringen kann (Bakker &
Demerouti, 2007).

Demgegentiber verfligen Arbeitsressourcen Uber ein motivierendes Potenzial und
wirken sich positiv auf organisationale Ergebnisse wie Leistung und Arbeitsengagement aus
(Bakker & Demerouti, 2007). Gemass Deci und Ryan (1985) tragen Ressourcen zur
Befriedigung grundlegender psychologischer Bedurfnisse bei und wirken deshalb
motivierend. So fordert beispielsweise soziale Unterstitzung das Bedurfnis nach
Zugehdorigkeit, wahrend Feedback das Bedirfnis nach Kompetenz und Lernen unterstitzt.
Die Erfullung dieser Bedurfnisse wirkt sich forderlich auf Arbeitsengagement und
Wohlbefinden der Mitarbeitenden aus. Ressourcen kdnnen daher nicht nur zur
Zielerreichung beitragen, sondern auch helfen, Anforderungen besser zu bewaltigen (Bakker
& Demerouti, 2007).

Eine weitere zentrale Annahme des JDR-Modells ist, dass Arbeitsressourcen einen
Puffer-Effekt gegeniiber hohen Anforderungen haben kdnnen. Sie tragen dazu bei,

Belastungen zu reduzieren, Erholungsprozesse zu férdern und somit die negativen
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Auswirkungen der hohen Arbeitsanforderungen zu verringern. Umgekehrt kann der Verlust
von Ressourcen das Stresserleben verstarken (Bakker & Demerouti, 2007).

Die wechselseitigen Effekte sowie die Pufferfunktion der Arbeitsressourcen in dem
JDR-Modell wurden in zahlreichen Studien empirisch bestétigt (Bakker & Demerouti, 2007).
So zeigte eine Untersuchung von Bakker, Demerouti und Euwema (2005) mit knapp 1 000
Mitarbeitenden eines Hochschulinstituts, dass das Zusammenspiel von hohen
Anforderungen und geringen Ressourcen mit htheren Erschépfungswerten einherging.
Mitarbeitende mit ausreichend Ressourcen — wie Autonomie, Feedback, soziale
Unterstitzung und eine gute Beziehung zur Fuhrungskraft — wiesen hingegen niedrigere
Erschopfungs- und Burnoutwerte auf.

Bakker und Demerouti (2007) betonen, dass das JDR-Modell ein flexibles Instrument
darstellt, das sowohl zur Férderung der Leistung als auch des Wohlbefindens von
Mitarbeitenden genutzt werden kann.

Daher dient das JDR-Modell als geeignete theoretische Grundlage, um die Rolle
sozialer Beziehungen im Arbeitskontext von Tierarztpraxen zu analysieren. Es zeigt auf,
dass soziale Ressourcen — wie soziale Unterstlitzung, Feedback und Rollenklarheit —
zentrale Faktoren sind, die laut Bakker und Demerouti (2007) helfen kénnen, berufliche
Anforderungen zu bewaltigen und das Wohlbefinden zu férdern. Da das Modell als flexibel
gilt und um berufs- und kontextspezifische Ressourcen erweitert werden kann, lassen sich
auch weitere in dieser Arbeit untersuchte Merkmale — wie Fiihrungsqualitat oder
Gemeinschaftsgefiihl — als potenzielle Ressourcen einordnen. Demgegeniiber kénnen
Aspekte wie Mobbing oder Rollenkonflikte als arbeitsbezogene Anforderungen betrachtet
werden, die mit erhdhtem Stress einhergehen kdnnen. Des Weiteren steht das Wohlbefinden
in engem Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit, wobei Letztere als umfassender
Zustand emotionalen, psychologischen und sozialen Wohlbefindens verstanden wird (vgl.
Kapitel 2.1). Vor diesem Hintergrund erscheint es plausibel, dass soziale Beziehungen auch
einen forderlichen Einfluss auf die mentale Gesundheit haben kdnnten.

Die zuvor dargestellten theoretischen Zusammenhange bilden die Grundlage fur die

Herleitung der Hypothese im folgenden Kapitel.

2.3 Herleitung der Hypothese

Basierend auf dem Zwei-Kontinuum-Modell von Keyes (2002), das mentale
Gesundheit als umfassenden Zustand des Wohlbefindens beschreibt, sowie dem JDR-
Modell von Bakker und Demerouti (2007), das soziale Beziehungen als zentrale Ressource

fur das Wohlbefinden betrachtet, wird folgende positiv gerichtete Hypothese formuliert:

Sachhypothese
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e Mitarbeitende in Schweizer Tierarztpraxen, die Uber positive soziale Beziehungen

verfligen, berichten von einer besseren mentalen Gesundheit.

statistische Hypothese

¢ Nullhypothese H,
Es gibt keinen Zusammenhang zwischen den sozialen Beziehungen in Schweizer
Tierarztpraxen und der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden.

e Alternativhypothese H;
Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen den sozialen Beziehungen in
Schweizer Tierarztpraxen und der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden. Je
besser die sozialen Beziehungen unter den Mitarbeitenden, desto besser ist

deren mentale Gesundheit.
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3 Methodik

Dieses Kapitel beschreibt das methodische Vorgehen der Arbeit. Abschnitt 3.1 stellt
das Untersuchungsdesign vor, Abschnitt 3.2 die Entwicklung des Fragebogens und den
Pretest. Die Zusammensetzung der Stichprobe wird in Abschnitt 3.3 erlautert, gefolgt von der

Datenerhebung (3.4) sowie der Datenanalyse und -auswertung (3.5).

3.1 Untersuchungsdesign und Begrindung der Methodik

Zur Beantwortung der Haupt- und Unterfragestellungen wurde ein quantitatives
Querschnittsdesign mit erganzenden qualitativen Elementen gewahlt. Dieses Design eignet
sich, um eine theoretisch begrindete Fragestellung im beruflichen Kontext von
Tierarztpraxen systematisch zu untersuchen und gleichzeitig den aktuellen mentalen
Gesundheitszustand sowie die Bewertung der sozialen Beziehungen von Mitarbeitenden in
Schweizer Tierarztpraxen zu erfassen (Doring & Bortz, 2016).

In Absprache mit der Praxispartnerin kam ein standardisierter Fragebogen zum
Einsatz, um eine moglichst breite Stichprobe zu erreichen und die erhobenen Daten
statistisch auswerten zu kbnnen. Zur quantitativen Datenanalyse wurden deskriptive und
inferenzstatistische Verfahren angewendet. Die deskriptive Auswertung diente der
Beschreibung zentraler Kennwerte, die inferenzstatistische Analyse der Prifung von
Gruppenunterschieden und Zusammenhangen sowie der Mdglichkeit, Riickschliisse auf die
Grundgesamtheit zu ziehen (Doring & Bortz, 2016).

Offene Fragen erganzten den Fragebogen, um subjektive Perspektiven der
Teilnehmenden zu erfassen (Doring & Bortz, 2016) und praxisnahe Handlungsempfehlungen
abzuleiten.

Ein Uberblick Giber den gesamten Untersuchungsablauf ist in Abbildung 3 dargestellt.
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Kick-Off mit der GST
Literaturrecherche und Herleitung der Fragestellung

Entwicklung des Fragebogens

Uberarbeitung des Fragebogens

Datenerhebung

Auswertung und Interpretation der quantitativen und qualitativen Daten
Beantwortung der Forschungsfrage

Ableitung Ergebnisse und Handlungsempfehlungen

Abbildung 3. Untersuchungsablauf (eigene Darstellung)

3.2 Operationalisierung der Konstrukte

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie die mentale Gesundheit und die sozialen
Beziehungen in dieser Arbeit operationalisiert wurden. Die konkrete Umsetzung im
Fragebogen wird im darauffolgenden Kapitel erlautert.

Mentale Gesundheit

Die mentale Gesundheit wurde anhand dreier Teilaspekte operationalisiert:
allgemeine mentale Gesundheit, Wohlbefinden und kognitive Stresssymptome.

Die allgemeine mentale Gesundheit wurde mithilfe eines globalen
Selbsteinschatzungsitems erfasst, das aus dem Block B.12 der Kurzversion des COPSOQ
(NUbling et al., 2005) in leicht angepasster Form tibernommen wurde. Der COPSOQ ist ein
wissenschatftlich validiertes Instrument zur Erhebung psychosozialer Belastungen am
Arbeitsplatz (Nubling et al., 2005). Fir diese Arbeit wurde das Item leicht umformuliert,
indem der Begriff allgemeiner Gesundheitszustand durch mentaler Gesundheitszustand
ersetzt wurde. Zusatzlich wurde eine kurze Definition erganzt, die sich an der theoretischen
Grundlage der Arbeit orientiert (vgl. Kapitel 2.1.1 und Anhang A), um ein einheitliches
Verstandnis zu fordern. Die Bewertung erfolgte Gber eine Skala von 0 (= schlechtester) bis
10 (= bester denkbarer mentaler Gesundheitszustand).

Das Wohlbefinden wurde mithilfe des WHO-5-Fragebogens erhoben. Der WHO-5 ist
ein international anerkanntes, reliables und frei zugangliches Screening Instrument mit funf
Items zum Wohlbefinden der letzten zwei Wochen. Die Beantwortung erfolgt auf einer
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sechsstufigen Skala von 1 (= zu keinem Zeitpunkt) bis 6 (= die ganze Zeit) (Psychiatrisches
Zentrum Nordseeland, 1998). Auch wenn der WHO-5 das umfassende Konstrukt der
mentalen Gesundheit nicht vollstandig abbildet, lassen sich die Items einzelnen Teilaspekten

zuordnen, wie in Tabelle 1 dargestellt wird:

Tabelle 1

Zuordnung der Iltems des WHO-5-Fragebogens zu Aspekten der mentalen Gesundheit
Item Mdgliche Zuordnung Begrindung
... war ich froh und guter Emotionales Wohlbefinden Misst positive Gefiihle
Laune.

... habe ich mich ruhigund  Emotionales Wohlbefinden Misst positive Gefiihle

entspannt gefuhlt.

... habe ich mich energisch  Psychologisches Misst positives Funktionieren
und aktiv gefuhlt Wohlbefinden

... habe ich mich beim Psychologisches Misst positives Funktionieren
Aufwachen frisch und Wohlbefinden

ausgeruht gefuhlt.

... war mein Alltag voller Psychologisches Misst positives Funktionieren
Dinge, die mich Wohlbefinden, teilweise und kann soziale Einbindung
interessieren. soziales Wohlbefinden umfassen, sofern diese als

bedeutend erlebt wird

Anmerkung. Die Zuordnung der Items orientiert sich an der theoretischen Operationalisierung der mentalen
Gesundheit nach Keyes (2002) und basiert auf einer theoretisch-inhaltlichen Interpretation im Kontext dieser

Arbeit. Alle Iltems beziehen sich auf den Zeitraum «In den letzten zwei Wochen ...»

Die Tabelle zeigt, dass mit dem WHO-5 primér das emotionale und psychologische
Wohlbefinden erfasst werden kénnte. Das soziale Wohlbefinden ist jedoch nur indirekt
enthalten. Somit bildet der WHO-5 die mentale Gesundheit lediglich im weiteren Sinne ab.

Daruber hinaus wurde zur Erganzung ein Beanspruchungsparameter integriert, der
Anzeichen psychischer Belastungen im Arbeitskontext erfasst. Diese wurden mithilfe von vier
Items aus Block B.14 des COPSOQ (Nubling et al., 2005) erhoben. Die Items beziehen sich
auf typische kognitive Stresssymptome wie Konzentrationsprobleme, Entscheidungs- und
Erinnerungsprobleme sowie eingeschrénktes klares Denken. Die Beantwortung erfolgte auf
einer funfstufigen Skala (1 = immer bis 5 = nie/fast nie), wobei hdhere Zustimmungswerte auf
eine niedrige Auspragung des Konstrukts kognitive Stresssymptome hinweisen. Es gilt dabei
anzumerken, dass diese Items keine psychischen Erkrankungen erfassen, sondern friihe
Anzeichen kognitiver Beanspruchung im beruflichen Kontext abbilden (Nibling et al., 2005).

Soziale Beziehungen
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Die Erfassung der sozialen Beziehungen orientierte sich — wie in Kapitel 2.2.1
beschrieben — an den Konstrukten der deutschen Kurzversion des COPSOQ von Nubling et
al. (2005). Erfasst wurden sieben Konstrukte: Filhrungsqualitat, soziale Unterstiitzung,
Feedback, Mobbing, Gemeinschaftsgefuhl, Rollenklarheit und Rollenkonflikte. Samtliche
Items zu den entsprechenden Konstrukten wurden unverandert tbernommen.

Eine methodische Anpassung bestand darin, dass die Items zu sozialer
Unterstitzung, Feedback und Mobbing — die im COPSOQ bereits teilweise auf
unterschiedliche Beziehungsebenen (Vorgesetzte vs. Arbeitskolleginnen und -kollegen)
bezogen sind — in dieser Arbeit systematisch getrennt erfasst wurden. Dadurch konnten die
Einschatzungen differenziert nach Beziehungsebene ausgewertet werden.

Alle Konstrukte wurden auf einer flinfstufigen Skala erfasst, mit Antwortoptionen von
1 (= in sehr hohem Mass oder immer) bis 5 (= in sehr geringem Mass oder nie/fast nie). Die
Antwortskalen waren so codiert, dass niedrigere Werte eine starkere Zustimmung und somit
eine hdhere Auspragung des jeweiligen Konstrukts anzeigen.

Eine Ubersicht tiber die erhobenen Konstrukte, die zugehérigen COPSOQ-Blocke, die

Itemanzahl sowie deren Zuordnung zu den Beziehungsebenen zeigt Tabelle 2.

Tabelle 2
Ubersicht der erfassten Konstrukte im Bereich der sozialen Beziehungen

Konstrukt COPSOQ Anzahl Items Beziehungsebene
Fuhrungsqualitdit B.7 4 unmittelbar vorgesetzte Person
Soziale B.8 2 Unmittelbar vorgesetzte Person
Unterstitzung 2 Arbeitskolleg*Innen
Feedback B.8 1 Unmittelbar vorgesetzte Person
1 Arbeitskolleg*Innen
Mobbing B.8 1 Unmittelbar vorgesetzte Person
1 Arbeitskolleg*Innen
Gemeinschafts- B.8 3 Soziale Beziehungen im
gefuhl organisationalen Kontext
Rollenklarheit B.6 4 Soziale Beziehungen im
organisationalen Kontext
Rollenkonflikte B.6 4 Soziale Beziehungen im

organisationalen Kontext

3.3 Fragebogenentwicklung

Zur Datenerhebung wurde ein standardisierter Online-Fragebogen entwickelt, der auf

Wunsch der Praxispartnerin zweisprachig (Deutsch und Franzdsisch) zur Verfligung stand.
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Die franzdsische Version entstand mittels Translate-Retranslate-Verfahren. Die
Bearbeitungszeit des Fragebogens betrug etwa 5 bis 10 Minuten. Die Erstellung und
Durchfiihrung erfolgten Uber die Online-Software Tivian.

Ziel war es, die mentale Gesundheit der Mitarbeitenden sowie deren Bewertung der
sozialen Beziehungen im Arbeitsalltag von Schweizer Tierarztpraxen zu erfassen. Die
deutsche und die franzdsische Version des Fragebogens sind im Anhang A abgebildet.

Zu Beginn der Befragung wurden die Teilnehmenden tber Ziel, Ablauf, Datenschutz
sowie ihr Rucktrittsrecht informiert. Nach aktiver Zustimmung zur Teilnahme konnte mit der
Umfrage fortgefahren werden. Anschliessend wurden die demografischen Daten erhoben,
darunter Geschlecht, Alter, berufliche Position in der Praxis, Jahre der Berufserfahrung,
Spezialisierung der Praxis, Dauer der Tatigkeit in der aktuellen Praxis, Anzahl der
Teammitglieder sowie die geografische Region der Praxis.

Der Fragebogen war so programmiert, dass die Teilnehmenden je nach ihren
Angaben gezielt durch die Umfrage geleitet wurden. Personen, die nicht in einer klinisch
tatigen Praxis arbeiteten, wurden direkt ausgeschlossen. Mitarbeitende aus Einzelpraxen,
die keine vorgesetzte Person oder keine Arbeitskolleginnen und -kollegen angaben, wurden
nur zu den jeweils fur sie relevanten Fragen weitergeleitet.

Im Anschluss folgten Fragen zu den sozialen Beziehungen zur unmittelbar
vorgesetzten Person. Die Teilnehmenden wurden zunachst gebeten anzugeben, ob es sich
bei ihrer vorgesetzten Person um eine Tierarztin, einen Tierarzt oder eine leitende TPA
handelt oder ob sie keine vorgesetzte Person haben. Danach wurden — basierend auf dem
COPSOQ - Items zur Erfassung von Fihrungsqualitat, sozialer Unterstitzung, Feedback
und Mobbing durch die vorgesetzte Person gestellt (vgl. Kapitel 3.2).

Im nachsten Abschnitt wurde das Verhaltnis zu den Arbeitskolleginnen und kollegen
thematisiert. Nach einer Einordnung der Teamzusammensetzung (TPA, Tierarztinnen und
Tierarzte oder gemischt) wurden Items zu sozialer Unterstitzung, Feedback, Mobbing sowie
zum Gemeinschaftsgefuhl bearbeitet (vgl. Kapitel 3.2).

Anschliessend wurden Fragen zu Regelungen und Strukturen im Arbeitsalltag
gestellt, wobei Rollenklarheit und Rollenkonflikte erfasst wurden (vgl. Kapitel 3.2).

Darauf folgten die Fragen zur mentalen Gesundheit. Diese umfassten ein globales
Item zur allgemeinen mentalen Gesundheit, den WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden
sowie vier Items zu kognitiven Stresssymptomen (vgl. Kapitel 3.2).

Abschliessend wurden freiwillige offene Fragen gestellt. Die Teilnehmenden konnten
zunéchst angeben, welche Unterstiitzung sie sich von ihrer unmittelbar vorgesetzten Person
sowie von ihren Arbeitskolleginnen und -kollegen wiinschen, um ihre mentale Gesundheit im
Berufsalltag besser zu unterstiitzen. Fur beide Bereiche stand jeweils ein separates

Antwortfeld zur Verfiigung. Zudem wurden die Teilnehmenden gebeten, weitere
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Massnhahmen zu benennen, die ihrer Meinung nach allgemein zur Verbesserung der

mentalen Gesundheit von Mitarbeitenden in Schweizer Tierarztpraxen beitragen kénnten.
Am Ende der Umfrage wurde eine Abschlussseite angezeigt, auf der den

Teilnehmenden fir ihre Mitwirkung gedankt und Kontaktdaten fiir Rickfragen angegeben

wurden.

3.3.1 Pretest

Nach der Entwicklung des Fragebogens wurde ein Pretest mit zwolf Personen
durchgefuhrt, um Verstandlichkeit, Aufbau und technische Umsetzung zu prifen. Dabei
nahmen sowohl Personen aus dem tiermedizinischen Berufsfeld als auch fachfremde
Personen teil.

Im Rahmen des Pretests wurden kleinere Rechtschreib- und Formatierungsfehler
behoben sowie der Einfuhrungstext angepasst, um die Ansprache der Zielgruppe zu
verbessern. Bei den demografischen Fragen erfolgten Korrekturen an der Antwortskala fur
die Jahre der Berufserfahrung, zudem wurde die Region Tessin hinzugeftgt.

Einzelne Formulierungen im Fragebogen wurden ebenfalls Uberarbeitet. So wurde
beispielsweise im franzdsischen Text immédiat(e) durch supérieur(e) direct(e) ersetzt. Im
deutschen Fragebogen wurde ein Item im Block B6 zur Rollenklarheit leicht angepasst,
indem das Wort «Dinge» durch «Aufgabenx» ersetzt wurde. Weitere inhaltliche oder
sprachliche Anpassungen an den Originalitems wurden jedoch nicht vorgenommen.

3.4 Stichprobe

Die Stichprobe umfasste Mitarbeitende aus Tierarztpraxen in der gesamten Schweiz.
Hauptzielgruppe der Umfrage waren Tierarztinnen und Tierdrzte sowie TPA. Auch weitere
Berufsgruppen — etwa administrative Mitarbeitende oder Tierpflegerinnen und Tierpfleger —
konnten teilnehmen, sofern sie in einer Schweizer Tierarztpraxis tatig waren.

Eine genaue Bestimmung der Anzahl potenziell erreichter Personen ist nicht méglich.
Der Fragebogen wurde ber die Mitgliederorganisationen GST sowie Vereinigung der
schweizerischen tiermedizinischen Praxisassistentinnen und -assistenten (VSTPA) an die
gesamte Mitgliederanzahl verbreitet und war zudem online 6ffentlich zuganglich. Die GST
zahlte im Januar 2025 2 798 aktive Mitglieder, wobei rund 10 % davon nicht-klinisch tétig
sind und somit nicht zur Zielgruppe gehérten (GST, n. d.). Zur Mitgliederzahl der VSTPA
liegen keine konkreten Angaben vor. Durch die verschiedenen Verbreitungskanéle und die
offene Zuganglichkeit des Fragebogens lasst sich die tatsé&chliche Reichweite nicht exakt

bestimmen. Die Anzahl vollstandig ausgefullter Fragebdgen wird in Kapitel 4.1 aufgefuhrt.
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3.5 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte vom 28. Februar bis 30. Méarz 2025 Uber einen
standardisierten Online-Fragebogen, der sowohl auf Computern als auch auf mobilen
Endgeraten zuganglich war. Die technische Umsetzung erfolgte Gber die Plattform Tivian.
Die Teilnahme war online Uber einen Link oder QR-Code mdglich.

Der Fragebogen wurde am 28. Februar 2025 freigeschaltet und am selben Tag uber
den Newsletter der VSTPA verbreitet. Am 4. Marz 2025 erfolgte die Verteilung Uber den
Newsletter der GST. Zusétzlich wurde die Umfrage auf der Webseite des Happy Vet Projects
(www.happyvetproject.ch) unter der Rubrik Newsletter veréffentlicht — einer Plattform zur

Forderung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens in der Tiermedizin. Dartber
hinaus wurde die Umfrage im Mitgliederforum der GST geteilt.

Zur Erhéhung der Ricklaufquote wurde am 18. Marz 2025 ein Reminder tUber den
GST-Newsletter versendet. Zudem wurde der Link auch tber private Messenger-Dienste wie
WhatsApp weitergeleitet. Alle Teilnehmenden wurden gebeten, den Fragebogen innerhalb

ihrer Teams weiterzuleiten, um maoglichst alle Mitarbeitenden einer Praxis zu erreichen.

3.6 Datenanalyse und -Auswertung

Das folgende Kapitel befasst sich mit dem Vorgehen Datenanalyse und -auswertung.
Dabei wird zunachst im Unterkapitel 3.6.1 das Vorgehen der quantitativen Datenanalyse

erlautert, gefolgt von der Darstellung der qualitativen Datenanalyse im Unterkapitel 3.6.2.

3.6.1 Quantitative Datenanalyse

Fur die quantitative Datenanalyse und -auswertung wurden die erhobenen Daten aus
der Plattform Tivian exportiert und anschliessend in die Statistiksoftware Jamovi Gibertragen.
Im nachsten Schritt erfolgte die Datenbereinigung, wobei Skalenniveaus sowie die
Datentypen uberprift und bei Bedarf angepasst wurden. Da alle geschlossenen Fragen als
Pflichtfelder definiert waren, lagen im Datensatz keine fehlenden Werte vor. Ein
Plausibilitatscheck war nur bei den offenen Fragen erforderlich.

Zur gezielten Auswertung wurden verschiedene Filter gesetzt: Teilnehmende ohne
klinische Tatigkeit, aus Einzelpraxen oder ohne Angabe einer vorgesetzten Person wurden
aus den entsprechenden Analysen ausgeschlossen. Zusatzlich wurden separate Filter
erstellt, um Auswertungen spezifisch fur die Subgruppen der Tierarztinnen und Tierarzte
sowie der TPA, ebenso wie fiir leitende und angestellte Personen vorzunehmen. Diese
Subgruppenvergleiche dienten einer explorativen Priifung, ob sich — bedingt durch
Unterschiede in Funktion und Teamrolle — Unterschiede in der Wahrnehmung sozialer
Beziehungen und der mentalen Gesundheit zeigen.

Im nachsten Schritt wurden negativ gepolte Antwortskalen rekodiert, um eine

einheitliche Auswertung zu ermdglichen. Dies betraf die Antwortskala der kognitiven
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Stresssymptome im Bereich der mentalen Gesundheit sowie samtliche Antwortskalen zu den
sozialen Beziehungen. Durch die Rekodierung wurde sichergestellt, dass hohere Werte der
Antwortskalen jeweils eine hohere Auspragung des jeweiligen Konstrukts widerspiegeln —
unabhangig davon, ob es sich um positive (z. B. soziale Unterstutzung) oder negative
Aspekte (z. B. Mobbing) handelt.

Anschliessend wurden die demografischen Daten deskriptiv ausgewertet — sowohl fur
die Gesamtstichprobe als auch getrennt nach den beiden Subgruppen (Tierérztinnen und
Tierarzte sowie TPA). Berucksichtigt wurden die Kategorien Geschlecht, Alter, berufliche
Position, Art der Praxis, Jahre der Berufstatigkeit, Dauer der Tatigkeit in der aktuellen Praxis,
Anzahl Teammitglieder sowie geografische Region. Fir die statistische Analyse wurden
aufgrund geringer Fallzahlen einzelne Kategorien zusammengefasst. Dies betraf
insbesondere Altersgruppen (55 — 64 und > 65 Jahre), Berufserfahrung (< 1 und 1 — 3 Jahre)
sowie die Dauer der Tatigkeit in der aktuellen Praxis (weniger als 6 Monate und 6 Monate —
1 Jahr). Die Gruppierungen sind in den Ergebnistabellen entsprechend gekennzeichnet.

Danach wurde fur jedes Konstrukt zur Erfassung der mentalen Gesundheit sowie der
sozialen Beziehungen der Mittelwert Uber die zugehdrigen Items berechnet, um eine
Gesamtauspragung des jeweiligen Konstrukts zu bestimmen. Diese Mittelwerte dienten als
Grundlage fur die anschliessenden statistischen Analysen. Die Auswahl der statistischen
Verfahren orientierte sich an den Empfehlungen von Bortz und Schuster (2011).

Zur Beantwortung der ersten Unterfragestellung hinsichtlich des aktuellen Zustands
der mentalen Gesundheit erfolgte eine deskriptive Auswertung der drei zugrunde liegenden
Konstrukte: allgemeine mentale Gesundheit, Wohlbefinden und kognitive Stresssymptome.
Dabei wurden Mittelwerte, Standardabweichungen und Mediane fir die Gesamtstichprobe
sowie getrennt fur die Subgruppen der Tierérztinnen und Tierérzte und der TPA berechnet.

Anschliessend erfolgte eine inferenzstatistische Analyse: Zuerst wurde die
Normalverteilung fur jedes der drei Konstrukte gepruft. Darauf basierend wurde mittels
Korrelationsanalyse untersucht, ob statistische Zusammenhé&nge zwischen den Konstrukten
bestehen. Dies diente auch dazu, explorativ zu untersuchen, ob sich — im Sinne des Zwei-
Kontinuum-Modells von Keyes (2002) — Hinweise darauf finden lassen, dass psychische
Beanspruchung und mentale Gesundheit im spezifischen beruflichen Kontext von
Tierarztpraxen als miteinander verbundene, aber eigenstéandige Dimensionen betrachtet
werden kénnen. Basierend auf den Ergebnissen der Korrelationsanalyse sowie unter
Beruicksichtigung der theoretischen Uberlegungen wurde eines der drei Konstrukte fiir die
weiterfiihrenden Analysen der mentalen Gesundheit ausgewahilt.

Zur Untersuchung von Gruppenunterschieden in der mentalen Gesundheit wurden
einfaktorielle Varianzanalysen durchgefuhrt, um potenzielle Unterschiede zwischen den

Gruppen Alter, Spezialisierung der Praxis, Jahre der Berufstatigkeit, Dauer der Téatigkeit in
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der aktuellen Praxis, Anzahl Teammitglieder sowie geografische Region zu analysieren.
Erganzend erfolgten Zweistichprobenvergleiche zwischen den Gruppen Tierarztinnen und
Tierarzte und TPA sowie zwischen leitenden und nichtleitenden Personen. Die jeweiligen
Voraussetzungen fur die statistischen Verfahren — insbesondere die Normalverteilung und
Varianzhomogenitat — wurden vorab gepruft und bei Verletzungen der Voraussetzungen
durch geeignete alternative Tests ersetzt (Bortz & Schuster, 2011).

Die zweite Unterfragestellung zur Bewertung der sozialen Beziehungen wurde
ebenfalls zun&chst deskriptiv analysiert. Fir die Beziehung zur vorgesetzten Person wurden
die Konstrukte Fihrungsqualitét, soziale Unterstitzung, Feedback und Mobbing ausgewertet
— jeweils fur die Gesamtstichprobe und differenziert nach Subgruppen (Tierarztinnen und
Tierarzte sowie TPA). Analog erfolgte die Analyse der Beziehungen zu den
Arbeitskolleginnen und -kollegen anhand der Konstrukte soziale Unterstiitzung, Feedback,
Mobbing, Gemeinschaftsgefihl, Rollenklarheit und Rollenkonflikte. Letztere drei Konstrukte
beziehen sich auf soziale Beziehungen im gesamten organisationalen Kontext und nicht auf
einzelne Interaktionen.

Zur vertiefenden Analyse wurden Zweistichprobenvergleiche durchgefiihrt, um
Unterschiede in der Wahrnehmung sozialer Beziehungen zwischen Tierarztinnen und
Tierarzten und TPA sowie zwischen leitenden und nichtleitenden Personen zu untersuchen.
Darlber hinaus wurde mittels einfaktorieller Varianzanalysen tberprift, ob signifikante
Unterschiede in der Bewertung der sozialen Beziehungen in Bezug auf weitere
Gruppenmerkmale bestehen. Beriicksichtigt wurden dabei die Merkmale Jahre der
Berufstatigkeit, Dauer der Tatigkeit in der aktuellen Praxis sowie Grésse der Praxis. Auch
hier erfolgte die Auswahl der Verfahren auf Grundlage der Voraussetzungen gemass Bortz
und Schuster (2011).

Zur Beantwortung der Hauptfragestellung, inwiefern die sozialen Beziehungen mit der
mentalen Gesundheit zusammenhangen, wurde eine Korrelationsanalyse durchgefihrt.
Vorab wurden die statistischen Voraussetzungen geprift, um je nach Verteilung der Daten
entweder eine Pearson- oder eine Spearman-Korrelation anzuwenden (Bortz & Schuster,
2011). Zunachst wurde der Zusammenhang zwischen den sozialen Beziehungen zur
vorgesetzten Person und der mentalen Gesundheit analysiert, anschliessend jener zu den

Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen.

3.6.2 Qualitative Datenanalyse

Abschliessend erfolgte die Auswertung der offenen Fragen. Die Antworten aus den
offenen Textfeldern wurden aus der Umfragesoftware Tivian exportiert und in die Analyse-
Software MAXQDA Ubertragen. Fir jede der offenen Fragen wurde eine separate Analyse
durchgefuhrt, die nach einheitlichem Schema ablief. Die Auswertung orientierte sich an der

fokussierten Interviewanalyse nach Kuckartz und Radiker (2020).
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Zunachst wurden alle Antworttexte vollstandig gelesen, um einen ersten Uberblick zu
gewinnen. Anschliessend erfolgte die Basiscodierung deduktiv auf Grundlage der theoretisch
abgeleiteten Konstrukte im Bereich der sozialen Beziehungen (Kuckartz & Radiker, 2020).
Diese Vorgehensweise war sinnvoll, da bereits vorab klar definierte Konstrukte aus dem
guantitativen Teil der Arbeit vorlagen, die im qualitativen Material gezielt wieder aufgegriffen
und Uberprift werden sollten. Dabei wurden folgende Kategorien vorab definiert:
Fuhrungsqualitat (nur bei der Frage zu den vorgesetzten Personen), soziale Unterstiitzung,
Feedback, Mobbing, Gemeinschaftsgefuhl, Rollenklarheit und Rollenkonflikte. Ergdnzend
wurden induktiv weitere Basiskategorien gebildet, sofern neue, relevante Inhalte erkennbar
waren (Kuckartz & Réadiker, 2020).

Im néachsten Schritt wurde eine Feincodierung vorgenommen. Innerhalb der
bestehenden Kategorien wurden die Textstellen detailliert analysiert und inhaltlich
differenziertere Subkategorien gebildet. Abschliessend wurden die Inhalte der jeweiligen
Kategorien zusammengefasst und die zentralen Ergebnisse dargestellt (Kuckartz & Radiker,
2020). Dabei orientierte sich die Gewichtung der Ergebnisse an der Haufigkeit der
Nennungen innerhalb der jeweiligen Kategorie. Dieses Vorgehen erschien im Rahmen dieser
Umfrage angemessen, da es sich bei den offenen Fragen um freiwillige Angaben handelte.
Es wurde davon ausgegangen, dass haufig genannte Inhalte besonders relevante

Schwerpunkte der Teilnehmenden widerspiegeln.
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4 Ergebnisse

Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick tiber die zentralen Ergebnisse der
Datenerhebung. Kapitel 4.1 enthalt die demografischen Daten, Kapitel 4.2 die Ergebnisse zur
mentalen Gesundheit und Kapitel 4.3 jene zu den sozialen Beziehungen. In Kapitel 4.4
werden die statistischen Zusammenhange zwischen beiden Bereichen dargestellt.

Kapitel 4.5 fasst die Ergebnisse der offenen Fragen zusammen.

4.1 Demografische Daten

Kapitel 4.1 enthalt die deskriptive Auswertung der demografischen Daten. Wahrend
4.1.1 einen Uberblick tiber die Gesamtstichprobe bietet, stellen 4.1.2 und 4.1.3 einzelne
Merkmale getrennt fur Tierarztinnen und Tierarzte sowie fur TPA dar. Die getrennte
Darstellung erfolgte auf Wunsch der Praxispartnerin und erscheint auch inhaltlich sinnvoll, da
sich die Berufsgruppen in zentralen Merkmalen wie Alter, Jahre der Berufstatigkeit und
Dauer der Téatigkeit in der aktuellen Praxis unterscheiden.

4.1.1 Gesamtstichprobe

Die Gesamtstichprobe umfasste 272 Teilnehmende, von denen sieben Personen
nicht-klinisch tatig waren und daher aus der Auswertung ausgeschlossen wurden. Die
endgultige Stichprobe fir die weitere Auswertung umfasste somit 265 Personen. Darunter
waren 192 (72.5 %) Tierarzte und Tierarztinnen, 68 (25.7 %) TPA sowie funf (1.8 %)
sonstige Mitarbeitende, die aufgrund ahnlicher Aufgabenbereiche der/den TPA zugeordnet
wurden. Insgesamt wurden somit 73 (27.5 %) TPA gezahilt.

Der Grossteil der Teilnehmenden war weiblich (233 Personen, 87.9 %), wahrend 32
(12.1 %) méannlich waren. Uber die Halfte (164 Personen, 61.9 %) befand sich im Alter
zwischen 25 und 44 Jahren. Etwas mehr als die Halfte (142 Personen, 53.6 %) arbeiteten in
reinen Kleintierpraxen, wobei auch Wild-, Zoo- und Heimtierpraxen in diese Kategorie
einbezogen wurden. Eine detaillierte Ubersicht zu Geschlecht, Alter, Praxisart, Praxisgrosse
und regionaler Verteilung ist in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3

Demografische Daten der Gesamtstichprobe
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Kategorie Merkmal Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit
Beruf Tierarzt*Innen 192 72.5%
TPA 73 27.5%
Geschlecht Ménnlich 32 12.1 %
Weiblich 233 87.9 %
Alter 15 — 24 Jahre 24 9.1%
25 — 34 Jahre 93 35.1%
35 — 44 Jahre 71 26.8 %
45 — 54 Jahre 51 19.2 %
55 — 64 Jahre* 22 8.3 %
65+ Jahre* 4 1.5%
Spezialisierung der  Kleintierpraxis 142 53.6 %
Praxis Nutztierpraxis 33 125 %
Pferdepraxis 8 3%
Gemischtpraxis 82 30.9 %
Grosse der Praxis  Einzelpraxis 8 3%
2 — 5 Mitarbeitende 41 15.5%
6 — 10 Mitarbeitende 86 325 %
11 - 20 Mitarbeitende 75 28.3 %
21 — 30 Mitarbeitende 19 7.1%
Mehr als 30 Mitarbeitende 36 13.6 %
Region Genferseeregion 5 1.9%
Espace Mittelland 81 30.6 %
Nordwestschweiz 40 15.1 %
Zurich 33 12.5%
Ostschweiz 45 17 %
Zentralschweiz 59 22.2%
Sudschweiz 2 0.7 %

Anmerkungen. N = 265. Genferseeregion: VD/VS/GE, Espace Mittelland: BE/FR/SO/NE/JU, Nordwestschweiz:
BS/BL/AG, Ostschweiz: GL/SH/AR/AI/SG/IGR/TG, Zentralschweiz: LU/UR/SZ/OW/NW/ZG, Sudschweiz: Tl. *Fur

die statistische Analyse wurden die Altersgruppen 55 — 64 Jahre und 65+ Jahre zusammengefihrt.

4.1.2 Tierarztinnen und Tierarzte

Die Stichprobe der Tierarztinnen und Tierarzte umfasste 192 Personen. Davon waren

86 (44.8 %) in leitender Position téatig, entweder als Praxisinhaberin oder Praxisinhaber oder
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als Mitbesitzerin oder Mitbesitzer einer Praxis. Die tbrigen 106 (55.2 %) waren angestellt,
jedoch ohne leitende Funktion. Praktikantinnen und Praktikanten waren in der Stichprobe
nicht vertreten. Uber die Halfte der Teilnehmenden war bis 44 Jahre alt (122 Personen, 63.6
%). 113 Personen (58.8 %) verfugten tber mehr als zehn Jahre Berufserfahrung. Auch
hinsichtlich der Tatigkeit in der aktuellen Praxis zeigte sich eine langere Verweildauer: 54
Personen (28.1 %) waren dort bereits seit Giber zehn Jahren beschéftigt. Eine detaillierte
Ubersicht zu Alter, Jahre der Berufstatigkeit und Jahre in der aktuellen Praxis ist in Tabelle 4

ersichtlich.
Tabelle 4
Demografische Daten der Teilstichprobe der Tierarztinnen und Tierérzte
Kategorie Merkmal Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit
Berufliche Position Leitende Funktion 86 44.8 %
in der Praxis/Klinik  Angestellt ohne leitende Funktion 106 55.2 %
Alter 25 — 34 Jahre 57 29.7 %
35 — 44 Jahre 65 33.9%
45 — 54 Jahre 48 25 %
55 — 64 Jahre* 19 9.9%
65+ Jahre* 3 15%
Jahre <1 Jahr* 3 1.6 %
Berufstatigkeit 1 -3 Jahre* 13 6.8 %
4 — 6 Jahre 33 17.2 %
7 — 10 Jahre 30 15.6 %
> 10 Jahre 113 58.8 %
Jahre in der weniger als 6 Monate* 7 3.6 %
aktuellen 6 Monate — 1 Jahr* 15 7.8 %
Klinik/Praxis 1 -3 Jahre 43 22.4 %
4 — 6 Jahre 49 25.5%
7 — 10 Jahre 24 12.5%
> 10 Jahre 54 28.1 %

Anmerkungen. n = 192. *Fir die statistische Analyse wurden die Altersgruppen 55 — 64 Jahre und 65+ Jahre,
Jahre Berufstatigkeit (< 1 Jahr und 1 — 3 Jahre) sowie Jahre in der aktuellen Klinik Praxis (weniger als 6 Monate

und 6 Monate — 1 Jahr) zusammengefiihrt.

4.1.3 Tiermedizinische Praxisassistent*Innen

Die Stichprobe der TPA umfasste 73 Personen. 39 (53.4 %) waren angestellte TPA
ohne leitende Funktion, 19 (26 %) hatten eine leitende Position inne. Die Ubrigen 15 (20.6 %)

befanden sich in Ausbildung oder arbeiteten in Bereichen wie Administration oder Tierpflege.
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60 Personen (82.2 %) waren junger als 35 Jahre, Uber ein Drittel (37 %) verfigte dennoch
Uber mehr als zehn Jahre Berufserfahrung. Nur 4 Teilnehmende (5.5 %) arbeiteten jedoch
seit (iber zehn Jahren in derselben Praxis. Eine Ubersicht — analog zur Subgruppe der

Tierarztinnen und Tierarzte — ist in Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5

Demografische Daten der Stichprobe der Tiermedizinischen Praxisassistent*Innen

Kategorie Merkmal Absolute Relative
Haufigkeit Haufigkeit
Berufliche Position  Leitende Funktion 19 26 %
in der Praxis/Klinik  Angestellt ohne leitende Funktion 39 53.4 %
Lernende 10 13.7 %
Sonstige Mitarbeitende 5 6.9 %
Alter 15-25 24 32.9%
25 — 34 Jahre 36 49.3 %
35 — 44 Jahre 6 8.2%
45 — 54 Jahre 3 4.1 %
55 — 64 Jahre* 3 4.1 %
65+ Jahre* 1 1.4%
Jahre <1 Jahr* 6 8.2 %
Berufstatigkeit 1 -3 Jahre* 9 12.3%
4 — 6 Jahre 15 20.6 %
7 — 10 Jahre 16 21.9%
> 10 Jahre 27 37 %
Jahre in der weniger als 6 Monate* 5 6.8 %
aktuellen Praxis 6 Monate — 1 Jahr* 11 15.1 %
1 -3 Jahre 19 26 %
4 — 6 Jahre 19 26 %
7 — 10 Jahre 15 20.6 %
> 10 Jahre 4 55 %

Anmerkungen. n = 73. Sonstige Mitarbeitende: Administration, Tierpflege, etc. *Fur die statistische Analyse
wurden die Altersgruppen 55 — 64 Jahre und 65+ Jahre, Jahre Berufstatigkeit (< 1 Jahr und 1 — 3 Jahre) sowie
Jahre in der aktuellen Klinik Praxis (weniger als 6 Monate und 6 Monate — 1 Jahr) zusammengefiihrt.

4.2 Ergebnisse der mentalen Gesundheit

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zur mentalen Gesundheit dargestellt,

um die erste Unterfragestellung — Wie ist der aktuelle Zustand der mentalen Gesundheit von
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Mitarbeitenden in Schweizer Tierarztpraxen? — zu beantworten. Abschnitt 4.2.1 enthalt die

deskriptiven, Abschnitt 4.2.2 die inferenzstatistischen Analysen.

4.2.1 Deskriptivstatistik

Zur ersten Orientierung wurden die drei Konstrukte — allgemeine mentale Gesundheit,
Wohlbefinden und kognitive Stresssymptome — deskriptiv analysiert.

Abbildung 4 zeigt die Verteilung der Werte zur allgemeinen mentalen Gesundheit. In
der Gesamtstichprobe lag der Mittelwert bei 7.23, der Median bei 8.0 und die
Standardabweichung bei 1.71. Der beobachtete Wertebereich lag zwischen 2 und 10, wobei
die theoretisch mogliche Skala von 0 bis 10 nicht ausgeschopft wurde. In der Subgruppe der
Tierarztinnen und Tierarzte betrug der Mittelwert 7.3, der Median 8.0 und die
Standardabweichung 1.73. Die TPA wiesen einen Mittelwert von 7.03, einen Median von 7.0
sowie eine Standardabweichung von 1.67 auf. In der grafischen Darstellung (vgl. Abbildung
4) liegt der Median bei der Gesamtstichprobe sowie bei den Tierarztinnen und Tierarzten
jeweils am oberen Rand der Box, was auf eine linksschiefe Verteilung hinweist. Ausreisser
traten Uberwiegend im unteren Wertebereich auf, bei den Tierarztinnen und Tierarzten

vereinzelt auch im oberen.

allgemeine mentale Gesundheit
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Anmerkungen. M = Mittelwert. Md = Median. N = Gesamtstichprobe. n = Teilstichproben. TPA = Tiermedizinische
Praxisassistent*Innen. x in Abbildung stellt den Mittelwert dar. Bei der Gesamtstichprobe sowie bei den
1 Tierarzt*Innen liegt der Median am oberen Rand der Box. Skala: 0 = schlechtester, 10 = bester mentaler
Gesundheitszustand.
0
Gesamtstichprobe Tierarzte und Tierarztinnen Tiermedizinische Fachangestellte

Abbildung 4. Ergebnisse des globalen Selbsteinschatzungsitem zur allgemeinen mentalen Gesundheit.

Zur weiteren Beschreibung der mentalen Gesundheit wurde das Konstrukt
Wohlbefinden analysiert (vgl. Abbildung 5). In der Gesamtstichprobe lagen der Mittelwert bei
3.9, der Median bei 4.0 und die Standardabweichung bei 0.97. Die Skala wurde vollstandig

ausgeschopft, mit einem beobachteten Wertebereich von 1 bis 6. Bei den Tierarztinnen und
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Tierarzten ergaben sich ein Mittelwert von 3.94, ein Median von 4.2 sowie eine
Standardabweichung von 0.96. Die TPA wiesen einen Mittelwert von 3.81, einen Median von
3.8 und eine Standardabweichung von 1.0 auf. In der grafischen Darstellung (vgl. Abbildung
5) liegt der Median sowohl in der Gesamtstichprobe als auch bei den Tierarztinnen und
Tierarzten jeweils oberhalb des Mittelwerts, was ebenfalls auf eine linksschiefe Verteilung

hinweist.

Wohlbefinden

M=3.9 M = 3.94 M = 3.81
Md = 4.0 Md = 4.2 Md = 3.8
N = 265 n =192 n=73

1 —e ——

Anmerkungen. M = Mittelwert. Md = Median. N = Gesamtstichprobe. n = Teilstichproben.
TPA = Tiermedizinische Praxisassistent*Innen. x in Abbildung stellt den Mittelwert dar.
Skala: 1 = schlechtestes, 6 = bestes Wohlbefinden.

Gesamtstichprobe Tierarzt*Innen TPA

Abbildung 5. Ergebnisse des subjektiven Wohlbefindens geméss WHO-5-Skala.

Zur weiteren deskriptiven Auswertung wurde das Konstrukt kognitive
Stresssymptome betrachtet (vgl. Abbildung 6). In der Gesamtstichprobe lag der Mittelwert bei
2.37, der Median bei 2.25 und die Standardabweichung bei 0.76. Der beobachtete
Wertebereich erstreckte sich von 1 bis 5 und deckte damit den gesamten Skalenumfang ab.
Bei den Tierarztinnen und Tierarzten betrug der Mittelwert 2.33, der Median 2.35 und die
Standardabweichung 0.74. Die TPA wiesen einen Mittelwert von 2.48, einen Median von
2.25 und eine Standardabweichung von 0.79 auf. In allen Gruppen lag der Median unter dem
Mittelwert, was auf eine rechtsschiefe Verteilung hindeutet. Zudem zeigten sich Ausreisser

im oberen Wertebereich.
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kognitive Stresssymptome
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Anmerkungen. M = Mittelwert. Md = Median. N = Gesamtstichprobe. n =
Teilstichproben. TPA = Tiermedizinische Praxisassistent*Innen. x in Abbildung
stellt den Mittelwert dar. Skala: 1 = geringste Auspragung, 5 = starkste Auspragung
der kognitiven Stresssymptome.

Gesamtstichprobe Tierarzt*Innen TPA

Abbildung 6. Ergebnisse der kognitiven Stresssymptome gemass COPSOQ

4.2.2 Inferenzstatistik

Zur Vorbereitung der inferenzstatistischen Auswertung wurde zunachst gepruft, ob
die Verteilungen der drei erhobenen Konstrukte in der Gesamtstichprobe signifikant von der
Normalverteilung abweichen. Der Shapiro-Wilk-Test zeigte fir alle drei Konstrukte
signifikante Abweichungen (allgemeine mentale Gesundheit: W = 0.92, p < .001;
Wohlbefinden: W = 0.96, p < .001; kognitive Stresssymptome: W = 0.97, p < .001).

Anschliessend wurde zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen den drei
Konstrukten aufgrund der fehlenden Normalverteilung eine Spearman-Korrelation
durchgeflihrt. Es zeigte sich ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen dem
Wohlbefinden und der allgemeinen mentalen Gesundheit (rs = .74, p <.001). Dartber hinaus
korrelierte das Wohlbefinden signifikant negativ mit den kognitiven Stresssymptomen
(rs =-.53, p <.001), ebenso wie die kognitiven Stresssymptome negativ mit der allgemeinen
mentalen Gesundheit assoziiert waren (rs = -.54, p < .001). Alle Korrelationen kénnen
gemass Cohen (1988) als stark eingestuft werden.

Trotz der Tatsache, dass das Wohlbefinden gemass der zuvor dargestellten
Operationalisierung die mentale Gesundheit nur im weiteren Sinne abbildet (vgl. Kapitel 3.2),

wurde dieses Konstrukt fur die weiterflihrenden statistischen Analysen herangezogen. Diese
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Entscheidung basiert auf mehreren Uberlegungen: Zum einen zeigte sich ein starker
positiver Zusammenhang zwischen dem Wohlbefinden und der allgemeinen mentalen
Gesundheit (r; = .74, p <.001). Zum anderen umfasst die WHO-5-Skala funf valide und
reliable Items, was eine differenziertere und methodisch fundierte Erhebung im Vergleich
zum Einzelitem zur allgemeinen mentalen Gesundheit ermdglicht. Aufgrund dieser
Uberlegungen erschien das Wohlbefinden als geeigneter Indikator fiir die mentale
Gesundheit im Rahmen dieser Bachelorarbeit.

Zur weiteren Analyse wurde auf Basis der Gesamtstichprobe eine einfaktorielle
Varianzanalyse durchgefiihrt, um zu untersuchen, ob sich das Wohlbefinden signifikant
zwischen verschiedenen Gruppen unterscheidet (Alter, Spezialisierung der Praxis, Jahre der
Berufstatigkeit, Jahre in der aktuellen Praxis, Grosse der Praxis, geografische Region). Da
die Annahme der Normalverteilung bei allen Gruppen (p < .001) verletzt war, kam das
nichtparametrische Verfahren nach Kruskal-Wallis zum Einsatz. Ein signifikanter Unterschied
zeigte sich lediglich in Bezug auf die Jahre der Berufstatigkeit (x? = 8.62, p = .035, £2=0.03).
Die anschliessenden paarweisen Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ergaben
jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die nicht signifikanten
Gruppenvergleiche sind im Anhang B aufgefihrt.

Anschliessend wurde geprift, ob sich das Wohlbefinden zwischen den Subgruppen
Tierarzte und Tierarztinnen (n = 192) sowie TPA (n = 73) signifikant unterscheidet. Aufgrund
fehlender Normalverteilung (Shapiro-Wilk-Test: W = 0.967, p < .001) wurde ein Mann-
Whitney-U-Test durchgefiihrt. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied im medianen
Wohlbefinden zwischen Tierarztinnen und Tierarzten (Md = 4.2, IQR = 1.45) und TPA
(Md = 3.8, IQR =1.6), U = 6427, p =.296, r, = -.08. Der Effekt ist nach Cohen (1988) als
klein einzustufen.

Ebenso wurde untersucht, ob sich das Wohlbefinden zwischen Personen mit
leitender Funktion (n = 105) und Personen ohne leitende Funktion (n = 160) unterscheiden.
Auch hier ergab der Shapiro-Wilk-Test keine Normalverteilung (W = 0.962, p < .001),
weshalb ebenfalls ein Mann-Whitney-U-Test eingesetzt wurde. Es zeigte sich kein
signifikanter Unterschied im medianen Wohlbefinden zwischen Personen mit leitender
Funktion (Md = 4.2, IQR = 1.4) und Personen ohne leitende Funktion (Md = 4.0, IQR = 1.45),
U =7422, p =.108, r, = -.12. Auch hier lag ein kleiner Effekt vor (Cohen, 1988).

4.3 Ergebnisse der sozialen Beziehungen

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zur Bewertung der sozialen
Beziehungen zu unmittelbar vorgesetzten Personen sowie zu Arbeitskolleginnen und -
kollegen dargestellt, um die zweite Unterfragestellung — Wie bewerten Mitarbeitende in

Schweizer Tierarztpraxen die sozialen Beziehungen in ihrem beruflichen Umfeld? — zu
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beantworten. Abschnitt 4.3.1 behandelt die Bewertung der vorgesetzten Personen, Abschnitt

4.3.2 die sozialen Beziehungen zu den Arbeitskolleginnen und -kollegen.

4.3.1 Soziale Beziehungen zu Vorgesetzten

Im folgenden Abschnitt wird dargestellt, wie die Mitarbeitenden die sozialen
Beziehungen zu ihren unmittelbar vorgesetzten Personen bewerteten. Die deskriptiven
Kennwerte zu den untersuchten Konstrukten Fihrungsqualitat, soziale Unterstitzung,
Feedback und Mobbing sind in Tabelle 6 dargestellt. Die Gesamtstichprobe reduzierte sich
hierbei auf 198 Personen, da Teilnehmende, die in Einzelpraxen arbeiteten oder selbst keine
unmittelbar vorgesetzte Person hatten, aus der Analyse ausgeschlossen wurden. Alle Skalen
reichten von 1 bis 5, wobei hthere Werte eine starkere Auspragung des jeweiligen
Konstruktes anzeigen. Niedrigere Werte bei der Skala zu Mobbing deuten entsprechend auf
geringere Mobbingerfahrung hin.

Insgesamt zeigten sich nur geringe Unterschiede zwischen den Berufsgruppen,
weshalb auf inferenzstatistische Analysen verzichtet wurde. Die Mittelwerte der Tierérztinnen
und Tierarzte sowie der TPA lagen in allen vier Konstrukten nahe beieinander und wichen
nur gering von jenen der Gesamtstichprobe ab. Am héchsten bewertet wurde das Konstrukt
soziale Unterstutzung, mit Mittelwerten nahe 4 in allen Gruppen. Das Konstrukt Feedback
erhielt hingegen die niedrigsten Zustimmungswerte, mit Mittelwerten unter 3. Das Konstrukt
Mobbing wies den niedrigsten Mittelwert auf, was auf eine niedrige Auspragung des
Merkmals hinweist.

Fur alle vier Konstrukte ergaben sich in samtlichen Gruppen signifikante
Abweichungen von der Normalverteilung (p < .05). Besonders auffallig in der deskriptiven
Betrachtung ist das Konstrukt Mobbing: Hier lag der Mittelwert deutlich Gber dem Median,
was auf eine rechtsschiefe Verteilung hinweist. Die detaillierten Ergebnisse der Priifung auf

Normalverteilung sind im Anhang C aufgefiihrt.
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Tabelle 6

Soziale Beziehungen zu unmittelbar vorgesetzten Personen

Konstrukt Berufsgruppe M SD Median IQR
Fuhrungsqualitdt Gesamtstichprobe 3.36 0.8 35 2.75-4.0
Tierarzt*Innen 3.32 0.84 3.25 2.75-4.0
TPA 3.42 0.73 3.5 3.0-4.0
Soziale Gesamtstichprobe  3.95 0.9 4.0 3.5-4.5
Unterstlitzung Tierarzt*Innen 3.94 0.89 4.0 3.5-4.5
TPA 3.97 0.93 4.0 3.5-4.5
Feedback Gesamtstichprobe  2.87 0.94 3.0 2.0-4.0
Tierarzt*Innen 2.88 0.96 3.0 2.0-4.0
TPA 2.85 0.92 3.0 2.0-4.0
Mobbing Gesamtstichprobe 1.71 0.97 1.0 1.0-2.0
Tierarzt*Innen 1.76 1.0 1.0 1.0-2.0
TPA 1.62 0.89 1.0 1.0-2.0

Anmerkungen. N = 198 (n = 125 Tierarztinnen und Tierérzte, n = 73 TPA). M: Mittelwert, SD:
Standardabweichung, IQR = Interquartilsabstand (Q1-Q3).

4.3.2 Soziale Beziehungen zu Arbeitskolleg*Innen

In diesem Kapitel wird die Bewertung der sozialen Beziehungen zu den
Arbeitskolleginnen und -kollegen dargestellt, wobei zunachst eine deskriptive Auswertung

der Daten erfolgt, gefolgt von einer inferenzstatistischen Analyse.

Deskriptivstatistik

Die deskriptiven Kennwerte der untersuchten Konstrukte soziale Unterstitzung,
Feedback, Gemeinschaftsgefiihl, Mobbing, Rollenklarheit und Rollenkonflikte sind in Tabelle
7 zusammengefasst. Die Gesamtstichprobe reduzierte sich auf 256 Personen, da
Teilnehmende aus Einzelpraxen oder mit nur einer vorgesetzten Person als Teammitglied
ausgeschlossen wurden. Die verwendeten Skalen umfassten Werte von 1 bis 5, wobei
hohere Werte — analog zur Bewertung der vorgesetzten Person — eine starkere Auspragung

des jeweiligen Merkmals anzeigen.
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Tabelle 7

Soziale Beziehungen zu Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen

Konstrukt Berufsgruppe M SD Median IQR
Soziale Gesamtstichprobe 4.29 0.66 4.5 4.0-5.0
Unterstiitzung Tierarzt*Innen 4.32 0.68 4.5 4.0-5.0
TPA 4.21 0.61 4.5 4.0-4.5
Feedback Gesamtstichprobe 3.13 0.96 3.0 3.0-4.0
Tierarzt*Innen 3.21 0.96 3.0 3.0-4.0
TPA 2.93 0.93 3.0 2.0-3.0
Gemeinschafts- Gesamtstichprobe 4.28 0.58 4.33 4.0-4.67
gefunl Tierarzt*Innen 4.33 0.59 4.33 4.0-5.0
TPA 4.13 0.55 4.0 4.0-4.33
Mobbing Gesamtstichprobe 15 0.71 1.0 1.0-2.0
Tierarzt*Innen 1.48 0.69 1.0 1.0-2.0
TPA 1.55 0.75 1.0 1.0-2.0
Rollenklarheit Gesamtstichprobe 3.99 0.76 4.0 3.5-4.75
Tierarzt*innen 4.03 0.8 4.0 3.5-4.75
TPA 3.87 0.65 4.0 3.75-4.25
Rollenkonflikte Gesamtstichprobe 2.22 0.81 2.25 1.5-2.75
Tierarzt*innen 2.15 0.83 2.25 1.5-2.75
TPA 2.4 0.75 2.25 2.0-3.0

Anmerkungen. N = 256 (n = 183 Tierarztinnen und Tierarzte, n = 73 TPA). M: Mittelwert, SD:
Standardabweichung, IQR = Interquartilsabstand (Q1-Q3).

Insgesamt zeigten sowohl die Tierarztinnen und Tierarzte als auch die TPA die
hochsten Zustimmungswerte in den Konstrukten soziale Unterstitzung und
Gemeinschaftsgefuhl. Das Konstrukt Mobbing wies in allen Gruppen die niedrigsten Werte
auf, was auf eine insgesamt geringe Wahrnehmung von Mobbingerfahrungen hindeutet.

Fur alle Konstrukte zeigten sich in der Gesamtstichprobe sowie in den beiden
Subgruppen signifikante Abweichungen von der Normalverteilung (Shapiro-Wilk-Test,

p < .05). Eine Ausnahme bildete das Konstrukt Rollenkonflikte in der Subgruppe der TPA, fir
das keine signifikante Abweichung festgestellt wurde (W = 0.976, p = .175). Auch bei der
deskriptiven Analyse des Konstruktes Mobbing zeigte sich ein &hnliches Bild wie zuvor bei
der Bewertung der sozialen Beziehungen zu den vorgesetzten Personen: Der Mittelwert lag
Uber dem Median, was auf eine rechtsschiefe Verteilung hinweist. Die vollstandigen
Ergebnisse der Uberpriufung auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk-Test sind im Anhang
C dokumentiert.

Inferenzstatistik
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Im nachsten Schritt wurden inferenzstatistische Analysen durchgefiihrt, um zu
Uberprufen, ob sich die Bewertung der untersuchten Konstrukte zwischen den beiden
Subgruppen — Tierarztinnen und Tierarzten sowie TPA — signifikant unterscheidet. Da die
Annahme der Normalverteilung verletzt war (vgl. Anhang C), wurde der Mann-Whitney-U-
Test als nichtparametrisches Verfahren verwendet. Zur besseren Ubersicht werden im
Folgenden nur die Konstrukte berichtet, bei denen signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen (Tier&rztinnen und Tierarzte vs. TPA) festgestellt wurden. Nicht signifikante
Gruppenunterschiede sind im Anhang C aufgefihrt.

Im Konstrukt Feedback ergab der Mann-Whitney-U-Test einen signifikanten
Unterschied zwischen Tierarztinnen und Tierarzten (Md = 3.0, IQR = 1) und TPA (Md = 3.00,
IQR = 1), U =5559, p=.027, r, = -.17.

Auch im Konstrukt Gemeinschaftsgefihl zeigte der Mann-Whitney-U-Test einen
signifikanten Unterschied zwischen Tierarztinnen und Tierarzten (Md = 4.33, IQR = 1) und
TPA (Md =4.00, IQR = 0.33), U =5194, p =.005, rp, = -.22.

Im Konstrukt Rollenkonflikte zeigte sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied
zwischen Tierarzten und Tierarztinnen (Md = 2.25, IQR = 1.25) und TPA (Md = 2.25,

IQR = 1), U =5389, p=.015, r, = .19. Alle drei Gruppenunterschiede wiesen gemass Cohen
(1988) eine kleine bis mittlere Effektstarke auf.

Die Ergebnisse zeigten, dass Tierarztinnen und Tierarzte im Median héhere
Auspragungen in der Wahrnehmung von Feedback und Gemeinschaftsgefiihl angaben,
wahrend TPA héhere Werte bei Rollenkonflikten berichteten.

Anschliessend wurde geprift, ob sich die Wahrnehmung der Konstrukte zwischen
Personen mit und ohne leitende Funktion unterscheidet. Auch hier wurde aufgrund der
fehlenden Normalverteilung ein Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt (vgl. Anhang C).
Signifikante Unterschiede zeigten sich in den Konstrukten Feedback, Gemeinschaftsgefuhl,
Rollenklarheit und Rollenkonflikte. Die entsprechenden Ergebnisse sind in Tabelle 8
dargestellt. Nicht signifikante Gruppenvergleiche sind in Anhang C aufgefihrt.
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Tabelle 8

Soziale Beziehungen — Gruppenvergleich zwischen Personen mit und ohne leitende Funktion

Konstrukt Gruppen- Median IQR Statistisches Ergebnis
vergleiche
Feedback leitend 4.0 3.0-4.0
U =5547,p<.001, r, =-.28
angestellt 3.0 2.0-4.0
Gemeinschafts- leitend 4.33 4.0-5.0
U=6275p=.012,r,=-.18
gefunhl angestellt 4.0 4.0-4.67
Rollenklarheit leitend 4.75 4.0-5.0
U =3313,p<.001, r, =-.57
angestellt 3.75 3.5-4.0
Rollenkonflikte leitend 2.0 1.25-2.5
U =6187, p=.009, r, =.19
angestellt 2.25 1.75-2.75

Anmerkungen. N = 256 (n = 96 Personen mit leitender Funktion, n = 160 angestellte Personen ohne leitende
Funktion). IQR = Interquartilsabstand (Q1-Q3), U = Mann-Whitney-U-Test, r, = rangbiseriale Korrelation als Mass
der Effektstarke, Interpretation geméass Cohen (1988): klein = 0.10, mittel = 0.30, gross = 0.50.

Zusammenfassend berichteten Personen mit leitender Funktion im Vergleich zu
Mitarbeitenden ohne leitende Funktion hthere Werte in den Konstrukten Feedback,
Gemeinschaftsgefuhl und Rollenklarheit, wahrend angestellte Personen ohne
Leitungsfunktion héhere Werte bei Rollenkonflikten angaben. Unter den vier signifikanten
Konstrukten wies Rollenklarheit mit r, = -.57 die héchste Effektstarke auf. Gemass Cohen
(1988) entspricht dies einem grossen Effekt. Die weiteren Effekte lagen im kleinen bis
mittleren Bereich.

Abschliessend wurde auf Basis der Gesamtstichprobe fir alle sechs Konstrukte
untersucht, ob sich die Bewertungen signifikant in Abhangigkeit von den Merkmalen Jahre
der Berufstatigkeit, Jahre in der aktuellen Praxis sowie Grdsse der Praxis unterscheiden. Auf
Gruppenvergleiche nach Region und Spezialisierung der Praxis wurde verzichtet, da diese
Gruppen ungleich verteilt waren und die Stichprobengrdsse in manchen Gruppen zu klein
war.

Zunachst wurden die Voraussetzungen fur die Durchfihrung einer einfaktoriellen
ANOVA geprift. Da die Normalverteilungsannahme verletzt war, kam das
nichtparametrische Verfahren nach Kruskal-Wallis zum Einsatz. Details zur Prifung der
Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk-Test finden sich im Anhang C.

Der Gruppenvergleich in Bezug auf die Grdsse der Praxis ergab keine signifikanten

Unterschiede in der Bewertung der sechs untersuchten Konstrukte (vgl. Anhang C).

Beim Gruppenvergleich nach Jahren der Berufstatigkeit zeigten sich signifikante
Unterschiede in den Konstrukten Gemeinschaftsgefuhl (x%3) = 8.73, p =.033, £ = .03) und
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Rollenklarheit (x*3) = 21.62, p < .001, & = .08). Auch im Merkmal Jahre in der aktuellen
Praxis wurde ein signifikanter Unterschied im Konstrukt Rollenklarheit (x%3) = 13.3, p = .004,
& = .05) festgestellt. Die signifikanten Post-hoc-Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner sind in Tabelle 9 zusammengefasst.

Tabelle 9

Paarweise Vergleiche nach Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

Konstrukt, Paarweiser Median IQR W p
Gruppe Vergleich
Gemeinschafts- 4-6 Jahre vs. 4.0 3.67-4.33
W = 3.651 p =.048
gefuhl? > 10 Jahre 4.33 4.0-5.0
Rollenklarheit! 4-6 Jahre vs. 3.75 3.5-4.0
W =5.357 p <.001
> 10 Jahre 4.25 3.75-5.0
Rollenklarheit* > 10 Jahrevs. 4.25 3.75-5.0
W =-4512 p =.008
0-3 Jahre 4.0 3.5-4.0
Rollenklarheit? 1-3 Jahre vs. 4.0 3.75-4.0
W =4.468 p =.009
0-1 Jahr 4.25 3.75-5.0
Rollenklarheit? 4-6 Jahre vs. 3.75 3.5-4.25
W = 4.265 p=.014
0-1 Jahr 4.25 3.75-5.0

Anmerkungen. IQR = Interquartilsabstand (Q1-Q3), W = Teststatistik (Jamovi), p = Signifikanzniveau des Post-
hoc-Tests, 1 = Gruppenvergleich Jahre der Berufstatigkeit. 2 = Gruppenvergleich Jahre in der aktuellen Praxis. fiir
detaillierte Gruppengrossen vgl. Kapitel 4.1.2 und Kapitel 4.1.3.

Die Post-hoc-Analysen zeigten, dass das Gemeinschaftsgefiihl bei Personen mit mehr
als zehn Jahren Berufserfahrung héher ausgepragt war als bei jenen mit vier bis sechs
Jahren. Auch fir die Rollenklarheit ergaben sich signifikante Unterschiede in mehreren
Gruppenvergleichen (vgl. Tabelle 9). Personen mit langerer Berufserfahrung berichteten
insgesamt héhere Werte als jene mit kiirzerer Erfahrung. Eine Ausnahme zeigte sich jedoch
im Vergleich der Dauer der Téatigkeit in der aktuellen Praxis: Hier wiesen Personen, die
weniger als ein Jahr in ihrer aktuellen Praxis tatig waren, tendenziell hhere Werte in der

Rollenklarheit auf als jene mit einer Zugehdorigkeit von ein bis drei oder vier bis sechs Jahren.

4.4 Zusammenhang zwischen den sozialen Beziehungen

und der mentalen Gesundheit

Abschliessend wurde untersucht, inwieweit die verschiedenen Konstrukte der
sozialen Beziehungen mit der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden zusammenhangen.
Diese Analyse dient der Beantwortung der Hauptfragestellung: Inwiefern hangen die sozialen

Beziehungen in Schweizer Tierarztpraxen mit der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden
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zusammen? Kapitel 4.4.1 befasst sich mit dem Zusammenhang zu vorgesetzten Personen,
Kapitel 4.4.2 mit den Beziehungen zu den Arbeitskolleginnen und -kollegen. Eine
vollstandige Korrelationsmatrix aller Zusammenhange befindet sich in Anhang D.

Abschliessend folgt in Kapitel 4.4.3. die Auswertung der statistischen Hypothese.

4.4.1 Vorgesetzte Person

Zunachst wurde geprift, ob ein Zusammenhang zwischen den Konstrukten der
sozialen Beziehungen zu den vorgesetzten Personen (FUhrungsqualitat, soziale
Unterstitzung, Feedback und Mobbing) und der mentalen Gesundheit besteht. Die
Stichprobe reduzierte sich dabei auf 198 Personen, da Teilnehmende, die in einer
Einzelpraxis tatig waren oder keine vorgesetzte Person angaben, aus der Analyse
ausgeschlossen wurden. Aufgrund signifikanter Abweichungen von der Normalverteilung
(vgl. Anhang C und Kapitel 4.2.2) bei allen einbezogenen Variablen wurde die Korrelation
mittels Spearman-Rangkorrelation berechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 10 dargestellt.

Tabelle 10

Korrelationen: Soziale Beziehungen zur unmittelbar vorgesetzten Person und der mentalen Gesundheit*

Konstrukt 7s (Spearman) p-Wert

Fuhrungsqualitat rg = .29%** p <.001
Soziale Unterstitzung rg = .29%** p <.001
Feedback re =.16* p=.024
Mobbing re = —15* p =.039

Anmerkungen. n =198, 'y = Spearman’s Rho, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. *Die mentale Gesundheit wurde

in dieser Arbeit tGiber das WHO-5-Wohlbefinden operationalisiert und somit nur im weiteren Sinne erfasst.

Die Korrelationsanalyse ergab, dass Fiihrungsqualitat (r; = .29, p < .001), soziale
Unterstitzung (rs = .29, p <.001) und Feedback (rs = .16, p = .024) signifikant positiv mit der
mentalen Gesundheit assoziiert waren. Besonders bei Fiihrungsqualitat und sozialer
Unterstitzung zeigten sich stark signifikante Zusammenhange. Geméss Cohen (1988)
handelt es sich bei diesen beiden Korrelationen um einen mittleren Effekt, wahrend der
Zusammenhang zwischen Feedback und der mentalen Gesundheit als klein bis mittel
einzustufen ist. Das Konstrukt Mobbing korrelierte signifikant negativ mit der mentalen
Gesundheit (r, = —.15, p = .039), ebenfalls mit einer Effektstarke im kleinen bis mittleren
Bereich (Cohen, 1988).

4.4.2 Arbeitskolleg*Innen

Anschliessend wurde dieselbe Korrelationsanalyse fir die sozialen Beziehungen zu

den Arbeitskolleginnen und -kollegen durchgefihrt. Hier umfasste die Stichprobe 256



MENTALE GESUNDHEIT UND SOZIALE BEZIEHUNGEN IN TIERARZTPRAXEN 78

Personen, da Teilnehmende aus Einzelpraxen von dieser Auswertung ausgeschlossen
wurden. Aufgrund signifikanter Abweichungen von der Normalverteilung bei samtlichen
Variablen (vgl. Anhang C und Kapitel 4.2.2) kam erneut die Spearman-Rangkorrelation zum

Einsatz. Die Resultate sind in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11

Korrelationen: Soziale Beziehungen zu Arbeitskolleg*Innen und der mentalen Gesundheit*

Konstrukt 7s (Spearman) p-Wert

Soziale Unterstiitzung re=.17* p =.007
Feedback rs =.15*% p=.014
Gemeinschaftsgefinhl ry = .36%** p <.001
Mobbing re = —.16%** p =.009
Rollenklarheit rg = .32%** p <.001
Rollenkonflikte g = —41%** p <.001

Anmerkungen. n = 256, I's; = Spearman’s Rho, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. *Die mentale Gesundheit wurde

in dieser Arbeit Uber das WHO-5-Wohlbefinden operationalisiert und somit nur im weiteren Sinne erfasst.

Die Korrelationsanalyse zeigte in allen Konstrukten signifikante Zusammenhange mit
der mentalen Gesundheit. Ein stark positiver Zusammenhang zeigte sich fur das
Gemeinschaftsgefiihl (r, = .36, p < .001) und fur die Rollenklarheit (rs = .32, p < .001). Beide
Effekte lassen sich nach Cohen (1988) dem mittleren Bereich zuordnen. Soziale
Unterstitzung (rs = .17, p = .006) und Feedback (rs = .16, p = .012) korrelierten ebenfalls
positiv mit der mentalen Gesundheit, gemass Cohen (1988) handelt es sich bei diesen
beiden Konstrukten um eine kleine bis mittlere Effektstéarke. Ein hoch signifikanter negativer
Zusammenhang ergab sich fir Rollenkonflikte (rs = —.41, p < .001). Dieser Wert entspricht
nach Cohen (1988) einer mittleren bis grossen Effektstarke. Auch Mobbing korrelierte
signifikant negativ mit der mentalen Gesundheit (rs = —.16, p = .009), allerdings mit einer
kleinen bis mittleren Effektstarke (Cohen, 1988).

4.4.3 Auswertung der Hypothese

Die statistische Hypothese wurde anhand der in Tabelle 10 und 11 aufgefuihrten
Spearman-Korrelationen geprtft. Alle Berechnungen erfolgten zweiseitig, bei einem
Signifikanzniveau von a = .05. Es wurde zweiseitig getestet, da sowohl positiv kodierte
Konstrukte (z.B. Soziale Unterstitzung) als auch negativ kodierte Konstrukte (z.B. Mobbing)
untersucht wurden und somit Zusammenhé&nge in beide Richtungen bertcksichtigt werden

mussten.
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¢ Nullhypothese (Ho): Es besteht kein Zusammenhang zwischen den sozialen
Beziehungen in Schweizer Tierarztpraxen und der mentalen Gesundheit der
Mitarbeitenden.

e Alternativhypothese (Hy): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen den
sozialen Beziehungen und der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden. Je
besser die sozialen Beziehungen unter den Mitarbeitenden, desto besser ist
deren mentale Gesundheit.

Da alle neun p-Werte unterhalb des festgelegten a-Niveaus lagen (p < .05), wird H,
verworfen und Hi unterstitzt. Die Richtung der Zusammenh&nge entspricht den
Erwartungen: Positive Indikatoren korrelieren positiv, negative Indikatoren negativ mit der

mentalen Gesundheit.

4.5 Ergebnisse der offenen Fragen

Abschliessend erfolgte die qualitative Datenanalyse der offenen Fragen, wobei jede
offene Frage separat ausgewertet wurde. Zunachst wurden die Antworten auf die Frage
nach Unterstitzungswiinschen im Hinblick auf die mentale Gesundheit durch die unmittelbar
vorgesetzten Personen analysiert, gefolgt von den Wiinschen an die Arbeitskolleginnen und
-kollegen. Danach werden die vorgeschlagenen Massnahmen zur Verbesserung der
mentalen Gesundheit prasentiert. Das vollstandige Kategoriensystem ist im Anhang E
dargestellt.

Insgesamt zeigte sich, dass die offenen Fragen zahlreich beantwortet wurden: Rund
100 Nennungen entfielen auf die Winsche an vorgesetzte Personen sowie an
Arbeitskolleginnen und -kollegen, wahrend 135 Nennungen Verbesserungsvorschlage zur

Forderung der mentalen Gesundheit betrafen.
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Winsche an unmittelbar vorgesetzte Personen

Die Auswertung der offenen Frage zu den Wunschen der Mitarbeitenden an ihre
direkte Fuhrungskraft ergab ein klares Bild. Besonders haufig wurden Aspekte der
Fuhrungsqualitdt genannt, um die mentale Gesundheit im Berufsalltag besser zu
unterstitzen. Im Zusammenhang mit der Arbeitsplanung wurde vielfach der Wunsch nach
einer verbesserten Organisation des Arbeitsalltags sowie einer klareren mittel- bis
langfristigen Planung gedussert. Mehrere Rickmeldungen betonten zudem Aspekte der
Fuhrungskompetenz, insbesondere den Wunsch nach einem konsequenteren
Fuhrungsverhalten, klaren Strukturen und Regeln, einer starkeren Entscheidungsbereitschaft
sowie einem ernsthaften Eingehen auf die Anliegen der Mitarbeitenden. Auch der Wunsch
nach einer verbesserten Kommunikation wurde h&ufig thematisiert. Darliber hinaus nannten
einige Teilnehmende regelmassige Mitarbeitendengesprache, Teamsitzungen und
Fallbesprechungen als unterstiitzende Massnahmen. Zudem wurden strukturelle
Rahmenbedingungen angesprochen, darunter die Entlastung bei Personalengpassen, eine
gerechtere Regelung von Notfalldiensten sowie eine faire Entlohnung.

Im Bereich der sozialen Unterstitzung formulierten viele Teilnehmende den Wunsch
nach mehr Empathie, echtem Interesse an den Mitarbeitenden sowie einem offenen Ohr flr
personliche oder berufliche Anliegen. Auch Wertschatzung und Anerkennung fir die
geleistete Arbeit wurden mehrfach betont.

In Bezug auf Feedback wurde vor allem der Wunsch nach regelmassiger,
konstruktiver Riickmeldung gedussert — auch bei gut erbrachter Leistung. Zudem ausserten

einige Teilnehmende den Wunsch nach einer gesunden Fehlerkultur.

Wunsche an Arbeitskolleg*Innen

Die Auswertung der offenen Frage zu den Winschen der Mitarbeitenden in Bezug
auf ihre Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen zur besseren Unterstiitzung der mentalen
Gesundheit im Berufsalltag ergab, dass insbesondere der zwischenmenschliche Umgang im
Team eine zentrale Rolle spielte. Dieser Aspekt wurde im Rahmen der qualitativen Analyse
als induktiv gebildete Kategorie zwischenmenschlicher Umgang zusammengefasst. Am
haufigsten thematisiert wurde hierbei der Wunsch nach einem respektvollen, offenen und
ehrlichen Umgang miteinander. Mehrere Teilnehmende betonten die Bedeutung einer
besseren Kommunikation sowie die Mdéglichkeit fur offene Gespréache im Team.

Im Bereich der sozialen Unterstitzung wurden neben emotionaler Unterstiitzung
auch gegenseitige Hilfsbereitschaft sowie mehr Interesse und Verstandnis flreinander
thematisiert.

Auch das Gemeinschaftsgefihl wurde vielfach thematisiert — insbesondere der

Wunsch nach mehr Teamwork und einer guten Integration ins Team.
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Zudem wurde in den Antworten mehrfach eine belastende Arbeitsatmosphére
angesprochen. Auf Grundlage dieser Nennungen wurde im Rahmen der qualitativen Analyse
induktiv die Kategorie Arbeitsatmosphére gebildet. Kritisch thematisiert wurden dabei
insbesondere eine negative Stimmung im Team, der Umgang mit privaten Problemen am
Arbeitsplatz, Lastereien sowie Konkurrenzverhalten.

Neben diesen Aspekten wurden auch konkrete Erwartungen an den Arbeitsstil
genannt. Auf Basis dieser Aussagen wurde induktiv die Kategorie Arbeitsstil gebildet. Die
Teilnehmenden ausserten dabei unter anderem den Wunsch nach sorgfaltigem und
mitdenkendem Arbeiten sowie einem zuverlassigen und gewissenhaften Erledigen der
Aufgaben.

Im Bereich Feedback wurde eine offene und respektvolle Feedbackkultur
angesprochen — mit dem Wunsch nach mehr gegenseitiger Riickmeldung.

Massnahmen zur Verbesserung der mentalen Gesundheit

In der dritten offenen Frage wurden die Teilnehmenden gebeten, Massnahmen zur
Forderung der mentalen Gesundheit im Praxisalltag zu formulieren. Inhaltlich ergaben sich
dabei zahlreiche Uberschneidungen mit den zuvor analysierten Aussagen zu den sozialen
Beziehungen.

Am haufigsten wurden Aspekte im Zusammenhang mit der sozialen Beziehung zu
den Arbeitskolleginnen und -kollegen genannt, insbesondere der Wunsch nach einem
starken Teamzusammenhalt, gegenseitiger Unterstiitzung sowie einem respektvollen und
offenen Umgang. Diese Aussagen decken sich weitgehend mit den Ergebnissen der
entsprechenden offenen Frage zu den Arbeitskolleginnen und -kollegen.

Auch im Bereich der sozialen Beziehung zur vorgesetzten Person wurden
vergleichbare Inhalte gedussert wie bereits in der vorhergehenden Analyse, darunter der
Wunsch nach klarer Fihrung, mehr Kommunikation und Unterstiitzung durch die
FUhrungskratft.

Zusétzlich wurden zwei weitere Themenfelder angesprochen. Im Bereich der
Rahmenbedingungen ausserten viele Teilnehmende den Wunsch nach kirzeren
Arbeitszeiten, einer fairen Entlohnung, verbesserten Arbeitsbedingungen, einer besseren
personellen Besetzung sowie regelmassigen Pausen zur Entlastung im Arbeitsalltag.

Auch das Thema Ausbildung wurde aufgegriffen: Einzelne Teilnehmende regten an,
bereits wahrend der Ausbildungszeit starker auf mentale Gesundheit einzugehen und den

Umgang mit herausfordernder Kundschaft gezielt zu vermitteln.
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden zunachst die Haupt- und Unterfragestellungen beantwortet.
Anschliessend folgen konkrete Handlungsempfehlungen, bevor Limitationen der
Untersuchung sowie ein abschliessendes Fazit mit Ausblick dargestellt werden.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass der Begriff mentale Gesundheit in
dieser Arbeit im weiteren Sinne verwendet wird. Konkret wurde das Wohlbefinden — erfasst
mittels des WHO-5-Fragebogens — als Indikator fir die mentale Gesundheit im Rahmen
dieser Bachelorarbeit herangezogen (vgl. Kapitel 3.2 und 4.2.2). Im Folgenden wird der
Begriff mentale Gesundheit entsprechend verwendet und bezieht sich auf das erhobene

subjektive Wohlbefinden.

5.1 Beantwortung der Haupt- und Unterfragestellung

In diesem Kapitel werden die Haupt- und Unterfragestellungen jeweils getrennt und
inhaltlich differenziert beantwortet

Aktueller Zustand der mentalen Gesundheit

Die erste Unterfragestellung lautete: Wie ist der aktuelle Zustand der mentalen
Gesundheit von Mitarbeitenden in Schweizer Tierarztpraxen?

Insgesamt zeigten sich mittelhohe Auspréagungen in der mentalen Gesundheit. Bei
Tierarztinnen und Tierarzten zeigte sich eine leicht linksschiefe Verteilung, was darauf
hinweist, dass viele Teilnehmende eher hohe Werte angaben, wahrend vereinzelte
niedrigere Werte den Mittelwert beeinflussten. Die kognitiven Stresssymptome waren
insgesamt niedrig bis massig ausgepragt und zeigten eine rechtsschiefe Verteilung: Die
meisten Befragten berichteten geringe Belastung, einzelne jedoch héhere Werte.

Zwischen der mentalen Gesundheit und den kognitiven Stresssymptomen bestand
ein stark negativer signifikanter Zusammenhang. Dieser Zusammenhang sowie die
gegenlaufigen Verteilungsmuster stiitzen die Annahme, dass mentale Gesundheit und
psychische Beanspruchung verbundene, aber eigenstandige Dimensionen darstellen — wie
im Zwei-Kontinuum-Modell von Keyes (2002) beschrieben. Auch wenn kognitive
Stresssymptome keine klinisch-psychische Erkrankung abbilden, zeigen die beobachteten
Zusammenhange eine dhnliche Tendenz wie in den Studien von Keyes (vgl. Kapitel 2.1.2)
und geben somit Hinweise darauf, dass sich auch im Kontext der Tiermedizin eine
vergleichbare theoretische Struktur erkennen lasst.

Zwischen Tierarztinnen und Tierarzten und TPA zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede — auch wenn das Wohlbefinden der TPA tendenziell etwas geringer ausfiel, ist
unklar, ob dieser Unterschied Uber die Stichprobe hinaus Bestand hatte.

Bewertung der sozialen Beziehungen
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Die zweite Unterfragestellung lautete: Wie bewerten Mitarbeitende in Schweizer
Tierarztpraxen die sozialen Beziehungen in ihrem beruflichen Umfeld?

Die Fuhrungsqualitat wurde von den Teilnehmenden insgesamt im mittleren Bereich
bewertet. Dies deutet darauf hin, dass die Fiihrungsqualitét — beispielsweise in Bezug auf die
Arbeitsorganisation, Konfliktldsung oder Entwicklungsmaoglichkeiten — Potenzial zur
Weiterentwicklung aufweist.

Die hohe Bewertung der sozialen Unterstiitzung durch vorgesetzte Personen weist
jedoch darauf hin, dass sich viele Mitarbeitende grundsatzlich von der Fihrungsebene
unterstutzt fihlen. Die Einschéatzung dieses Konstrukts fiel im Kontext der Kolleginnen und
Kollegen sogar noch positiver aus, was auf ein starkes kollegiales Miteinander und auf
gegenseitige Unterstiitzung im Arbeitsalltag hinweist.

Das Feedbackverhalten wurde in beiden Fallen lediglich im mittleren Bereich
eingeschatzt — bei den Arbeitskolleginnen und -kollegen jedoch etwas positiver als bei den
vorgesetzten Personen. Tierarztinnen und Tierarzte berichteten zudem signifikant héhere
Feedbackwerte als TPA, was auf Unterschiede in der Verfligbarkeit von Rlickmeldungen
hindeuten konnte.

Mobbing wurde sowohl auf Seiten der vorgesetzten Personen als auch unter
Kolleginnen und Kollegen insgesamt niedrig eingeschatzt. Die rechtsschiefe Verteilung mit
einzelnen Ausreissern lasst jedoch vermuten, dass in einzelnen Féllen belastende
zwischenmenschliche Situationen auftreten kdnnen, auch wenn es kein zentrales Thema zu
sein scheint.

Ein besonders positives Bild zeigte sich beim Gemeinschaftsgefihl, das insgesamt
hoch bewertet wurde — ein Hinweis auf ein gutes Teamklima und eine starke
Zusammenarbeit. Zwar lagen die Werte der Tierarztinnen und Tierarzte signifikant tber
denen der TPA, der Unterschied war jedoch klein und erscheint daher kaum relevant.

Auch die Rollenklarheit wurde insgesamt hoch eingeschatzt. Die meisten
Teilnehmenden gaben an, gut zu wissen, was von ihnen erwartet wird, welche Ziele sie
verfolgen sollen und welche Verantwortlichkeiten sie tragen.

Rollenkonflikte lagen im unteren bis mittleren Bereich, was auf teilweise
widerspruchliche Erwartungen oder Anforderungen hindeuten kdnnte. TPA berichteten
hierbei signifikant hbhere Werte als Tierarztinnen und Tierarzte. Da der Unterschied zwar
signifikant, inhaltlich jedoch gering ausfiel, sollte er mit Zurtickhaltung interpretiert werden.

Die Gruppenvergleiche zeigten, dass leitende Personen signifikant héhere Werte bei
Feedback, Gemeinschaftsgefiihl und insbesondere bei Rollenklarheit aufwiesen. Gerade bei
der Rollenklarheit waren die Unterschiede deutlich, was vermutlich darauf zurtickzufiihren
ist, dass Personen in Leitungsfunktionen grossere Entscheidungsspielrdume sowie mehr

Uberblick tiber Aufgabenverteilung und Zustandigkeiten besitzen. Zudem empfangen sie
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mdoglicherweise weniger widerspriichliche Anforderungen, da sie diese eher selbst festlegen
— was gleichzeitig die geringeren Rollenkonflikte erklaren kdnnte. Die Gbrigen Unterschiede
waren — mit Ausnahme der Rollenklarheit — nur gering ausgepragt.

Auch die Berufserfahrung zeigte sich als moglicher Einflussfaktor: Mitarbeitende mit
mehr als zehn Jahren Berufstatigkeit berichteten tendenziell ein starkeres
Gemeinschaftsgefuhl sowie mehr Rollenklarheit. Dies konnte darauf hindeuten, dass
erfahrene Personen sich sicherer in ihrer Rolle fiihlen, ein klareres Rollenverstandnis
entwickelt haben und sich besser im Team verankert fiihlen. Dieser Befund sollte jedoch mit
Zuruckhaltung interpretiert werden, da die Gruppen nach Berufserfahrung ungleich verteilt
waren.

Ein weiteres interessantes Ergebnis zeigte sich in Bezug auf die Dauer der Tatigkeit
in der aktuellen Praxis: Personen, die erst seit maximal einem Jahr dort tatig waren,
berichteten signifikant hohere Rollenklarheit als jene mit einer Zugehorigkeit von ein bis
sechs Jahren. Moglicherweise erhalten neue Mitarbeitende zu Beginn ihrer Anstellung
klarere Anleitungen und eine strukturierte Einarbeitung, wahrend mit der Zeit

Rollenanforderungen weniger klar kommuniziert werden.

Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und mentaler Gesundheit

Die Hauptfragestellung dieser Arbeit lautete: Inwiefern hangen die sozialen
Beziehungen in Schweizer Tierarztpraxen mit der mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden
zusammen?

Alle untersuchten Dimensionen sozialer Beziehungen wiesen signifikante
Zusammenhange mit der mentalen Gesundheit auf. Die statistische Hypothese, dass
positive soziale Beziehungen mit besserer mentaler Gesundheit einhergehen, konnte somit
bestétigt werden.

Die Fuhrungsqualitat zeigte einen mittelstarken positiven Zusammenhang mit der
mentalen Gesundheit. Dies unterstreicht die Bedeutung zentraler Fiihrungsaspekte — etwa
klarer Arbeitsorganisation, Konfliktlosung oder Férderung von Entwicklungsmaglichkeiten —
fur die mentale Gesundheit. Im Sinne des JDR-Modells lasst sich Fiihrungsqualitat als
wichtige Ressource einordnen (Bakker & Demerouti, 2007).

Auch die soziale Unterstiitzung, sowohl durch Vorgesetzte als auch durch
Kolleginnen und Kollegen, zeigte einen signifikanten positiven Zusammenhang mit der
mentalen Gesundheit. Die Zusammenhange lagen im kleinen bis mittleren Bereich, wobei
der Effekt bei Vorgesetzten etwas starker ausfiel. Diese Befunde stiitzen das JDR-Modell
von Bakker und Demerouti (2007), das soziale Unterstitzung als zentrale Ressource
beschreibt. Interessanterweise wurde die soziale Unterstitzung durch Kolleginnen und

Kollegen insgesamt hoher bewertet, dennoch zeigte die Unterstlitzung durch Vorgesetzte
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einen starkeren Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit. Dies kdnnte darauf
zurlckzufuhren sein, dass Vorgesetzte starker auf Rahmenbedingungen,
Aufgabenverteilung und Arbeitsbelastung einwirken kénnen und somit eine strukturelle Form
der Unterstiitzung bieten, die fir die mentale Gesundheit relevant ist.

Feedback und Mobbing zeigten kleinere Zusammenh&nge mit der mentalen
Gesundheit — Feedback korrelierte positiv, Mobbing korrelierte negativ. Aufgrund der
Erhebung uber jeweils nur ein Item ist die Aussagekraft dieser beiden Konstrukte jedoch
eingeschrankt. Dennoch weisen die Ergebnisse darauf hin, dass sowohl Rickmeldungen zur
Arbeitsleistung als auch negative zwischenmenschliche Beziehungen mit der mentalen
Gesundheit in Zusammenhang stehen. Wéahrend Feedback im JDR-Modell als eine wichtige
Ressource gilt (Bakker & Demerouti, 2007), zeigte sich in diesem beruflichen Kontext nur ein
schwacher Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit.

Gemeinschaftsgefiihl und Rollenklarheit zeigten jeweils signifikante positive
Zusammenhange mittleren Ausmasses mit der mentalen Gesundheit. Im beruflichen Kontext
der Tiermedizin scheinen sie somit zentrale psychosoziale Ressourcen darzustellen, wie es
auch das JDR-Modell von Bakker und Demerouti (2007) beschreibt.

Der starkste Zusammenhang zeigte sich beim Konstrukt Rollenkonflikte, das negativ
mit der mentalen Gesundheit zusammenhing. Dieses Ergebnis verdeutlicht, dass
widerspruchliche Anforderungen, unklare Erwartungen oder sich widersprechende
Arbeitsanweisungen im Arbeitsalltag von Schweizer Tierarztpraxen einen bedeutsamen
Belastungsfaktor darstellen kénnen. Gemass Nerdinger (2022) kénnen Rollenkonflikte in
eine sogenannte Rollenambiguitdt miinden, bei der Mitarbeitende nicht wissen, wie sie sich
in bestimmten Situationen verhalten sollen. Rollenambiguitéat gilt als ein besonders
belastender Stressor mit potenziell negativen Auswirkungen auf Gesundheit und
Wohlbefinden (Nerdinger, 2022). Auch in dieser Arbeit zeigten sich entsprechende
Ergebnisse, dass Mitarbeitende mit hoheren Rollenkonflikten eine geringere mentale
Gesundheit berichteten.

Zusammenfassend lassen sich aus diesen Ergebnissen mehrere Anhaltspunkte dafir
ableiten, welche sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz im Zusammenhang mit der mentalen
Gesundheit stehen. Im folgenden Kapitel werden diese quantitativen Erkenntnisse durch
gualitative Aussagen der Teilnehmenden ergdnzt und konkrete Ansatzpunkte zur Forderung

abgeleitet.

5.2 Handlungsempfehlungen

Die quantitativen sowie qualitativen Ergebnisse der Teilnehmenden zeigen auf, dass
soziale Beziehungen im Arbeitsalltag eine zentrale Rolle fur die mentale Gesundheit von

Mitarbeitenden in Tierarztpraxen spielen. Insbesondere Rollenkonflikte, Rollenklarheit,
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Gemeinschaftsgefiihl, Fihrungsqualitat sowie die soziale Unterstlitzung seitens vorgesetzter
Personen.

Ein zentraler Ansatzpunkt zur Férderung der mentalen Gesundheit in Schweizer
Tierarztpraxen liegt in der Reduktion von Rollenkonflikten. Diese zeigten in der vorliegenden
Untersuchung den starksten negativen Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit.
Gemass Nerdinger (2019) lassen sich im beruflichen Kontext insbesondere zwei relevante
Formen von Rollenkonflikten unterscheiden: Personen-Rollen-Konflikte und
Intrarollenkonflikte. Personen-Rollen-Konflikte entstehen dann, wenn Anforderungen,
Erwartungen oder Wiinsche seitens der Kundschaft — im Kontext dieser Arbeit die
Tierbesitzenden — nicht mit den personlichen Wertvorstellungen oder dem Selbstbild der
Mitarbeitenden Ubereinstimmen. Nerdinger (2019) betont, dass solche Konflikte
insbesondere in dienstleistungsorientierten Berufen auftreten, etwa wenn die Kundschatft
Mitarbeitende in eine rein dienende Rolle dréngt und entsprechend behandelt, wahrend sich
die Mitarbeitenden selbst als fachlich kompetente Expertinnen und Experten verstehen. In
solchen Fallen kollidiert die Fremdzuschreibung mit dem eigenen beruflichen Selbstbild.

Intrarollenkonflikte entstehen hingegen dann, wenn widersprichliche Erwartungen an
ein und dieselbe Rolle gestellt werden — beispielsweise durch die vorgesetzte Person
(Nerdinger, 2019). Ein typisches Beispiel wéare, wenn von Mitarbeitenden erwartet wird, sich
ausreichend Zeit fur eine sorgfaltige und empathische Behandlung der Tiere zu nehmen,
gleichzeitig aber sehr eng getaktete Sprechstunden vorgegeben sind. Die gleichzeitige
Erflllung beider Anforderungen ist in der Praxis kaum umsetzbar. Solche Konflikte kénnen
auch dann entstehen, wenn unterschiedliche Anspruchsgruppen — etwa Vorgesetzte
Personen und Tierbesitzende — nicht tibereinstimmende Erwartungen an die Mitarbeitenden
richten, was zur Wahrnehmung von Rollenambiguitat fihren kann (Nerdinger, 2019).

Diese Rollenambiguitat stellt einen gravierenden Stressor dar, der sich negativ auf
das Wohlbefinden der Mitarbeitenden auswirken kann (Nerdinger, 2022). Darliber hinaus
zeigen Studien, dass Rollenambiguitat auch die Arbeitszufriedenheit sowie das Erleben von
Selbstwirksamkeit mindern kann, wodurch das Vertrauen in die eigenen beruflichen
Fahigkeiten beeintrachtigt wird (Hartline & Ferrell, 1996). Dies unterstreicht die Bedeutung
einer gezielten Reduktion von Rollenkonflikten.

Nerdinger (2019) hebt hervor, dass Rollenkonflikte haufig in engem Zusammenhang
mit den strukturellen Rahmenbedingungen und den Erwartungen innerhalb einer
Organisation stehen. Diese theoretische Annahme wird auch durch die erweiterte
Korrelationsanalyse in dieser Arbeit untermauert, in der sdmtliche erhobenen Konstrukte
sozialer Beziehungen miteinander in Beziehung gesetzt wurden (vgl. Anhang D). In
Ubereinstimmung mit diesen Uberlegungen zeigen sich Rollenkonflikte auch in der

vorliegenden Arbeit nicht als isoliertes Phanomen: Sie korrelieren durchweg signifikant und
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im mittleren bis starken Ausmass negativ mit der Filhrungsqualitat, der sozialen
Unterstitzung durch vorgesetzte Personen, dem Gemeinschaftsgefiihl sowie der
Rollenklarheit — und im gleichen Ausmass positiv mit Mobbingerfahrungen seitens
vorgesetzter Personen als auch durch Arbeitskolleginnen und -kollegen. Auch wenn TPA
tendenziell haufiger Uber Rollenkonflikte berichteten, sollten Massnahmen alle
Berufsgruppen und Hierarchieebenen einbeziehen — sowohl Mitarbeitende in leitender
Funktion als auch angestellte Personen.

Ein zentraler Ansatz zur Reduktion von Rollenkonflikten liegt in der gezielten
Starkung der Fuhrungsqualitat. Sowohl die quantitativen als auch die qualitativen Ergebnisse
dieser Arbeit deuten darauf hin, dass in diesem Bereich Optimierungspotenzial besteht.
Besonders héaufig genannt wurden in den offenen Antworten der Wunsch nach besserer
Organisation, einem konsequenteren Fihrungsverhalten, klaren Strukturen und Regeln
sowie ernsthafterem Eingehen auf Anliegen der Mitarbeitenden. Gezielte Schulungen
kénnten Flhrungspersonen dabei unterstitzen, zentrale Kompetenzen im Bereich der
Mitarbeitendenflhrung zu entwickeln oder auszubauen. Eine professionell begleitete
Fuhrungsentwicklung bietet die Mdéglichkeit, Fihrungsverhalten reflektiert einzutiben und an
spezifische Herausforderungen des Praxisalltags anzupassen. Dabei sollten FUhrungskrafte
sich der Vorbildfunktion ihres Handelns bewusst sein: Wie Nerdinger (2008) betont,
beeinflusst das, was Fuhrungskrafte tun und wie sie sich verhalten, direkt das Verhalten und
Erleben ihrer Mitarbeitenden. Es ist jedoch zu betonen, dass es kein universell richtiges
Fuhrungsverhalten gibt. Vielmehr hangt angemessenes Fuhrungsverhalten stark von der
jeweiligen Situation und dem organisationalen Kontext ab (Nerdinger, 2008). Fihrungskréfte
sollten daher beféhigt werden, situativ flexibel und reflektiert zu handeln. Fihrungstrainings
konnten helfen, dieses Bewusstsein zu starken. Denkbar wére auch, bereits in der
veterindrmedizinischen Ausbildung entsprechende Module zu integrieren, um kinftige
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber friihzeitig fur FiUhrungsverantwortung und den Aufbau
eines gesunden Arbeitsumfelds zu sensibilisieren.

Ein weiterer Ansatz zur Reduktion von Rollenkonflikten besteht in der Etablierung
klarer und verbindlicher Kommunikationsstrukturen. Dieser Bedarf spiegelt sich deutlich in
den offenen Antworten der Befragten wider, in denen regelméssig der Wunsch nach
verbesserter Kommunikation sowie nach regelméassigen Team- und Fallbesprechungen
gedussert wurde. Solche Besprechungen bieten eine wertvolle Gelegenheit,
Rollenerwartungen offen anzusprechen, Zustandigkeiten abzustimmen und
Missverstandnisse frihzeitig zu klaren. Eine konkrete Massnahme kdnnte darin bestehen,
solche Austauschformate verbindlich im Arbeitsalltag zu verankern und die besprochenen

Inhalte — beispielsweise in Form kurzer Protokolle — schriftlich festzuhalten. Auf diese Weise
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kann nicht nur die Rollenklarheit geférdert, sondern auch ein gemeinsames Verstandnis fur
Anforderungen, Erwartungen und Verantwortlichkeiten im Praxisalltag gestarkt werden.

Daruber hinaus konnten teamubergreifende Workshops oder interne Schulungen
dazu beitragen, die gegenseitige Kommunikation langfristig zu verbessern und eine offene,
transparente Gesprachskultur zu fordern. In diesem Zusammenhang lasst sich auch der
Aspekt Feedback sinnvoll integrieren. Zwar zeigte sich in der vorliegenden Arbeit lediglich
ein schwacher Zusammenhang zwischen Feedback und mentaler Gesundheit, doch die
zahlreichen Hinweise in den offenen Antworten unterstreichen die praktische Relevanz
dieses Themas. Eine forderliche Feedbackkultur sollte nicht nur korrigierende
Ruckmeldungen beinhalten, sondern auch regelmassig Wertschétzung und konstruktives
Lob einschliessen. Ruckmeldungen zur Arbeitsleistung sollten zeitnah, konkret und fir alle
Mitarbeitenden unabhangig von Position oder Berufserfahrung zuganglich sein. Eine solche
Feedbackkultur unterstitzt das psychologische Grundbedurfnis nach Kompetenz und Lernen
und fordert so die Motivation der Mitarbeitenden (Deci & Ryan, 1985).

Neben den genannten Aspekten stellt auch das Gemeinschaftsgefihl eine zentrale
psychosoziale Ressource dar, die in den quantitativen Ergebnissen als besonders hoch
eingeschatzt wurde. Dennoch zeigen die qualitativen Rickmeldungen, dass der Wunsch
nach gezielter Férderung des Teamzusammenhalts weiterhin besteht. Massnahmen wie
regelmassige Teamevents, informelle Austauschtreffen oder die gemeinsame Reflexion tber
Herausforderungen im Arbeitsalltag kdnnten dazu beitragen, das Gemeinschaftsgefinhl
langfristig zu festigen. Ergdnzend kdnnten partizipative Workshops dazu beitragen, das
Teamklima weiterzuentwickeln und dadurch die Zusammenarbeit langfristig zu starken.

Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die Rahmenbedingungen in Tierarztpraxen
individuell stark variieren, weshalb empfohlene Massnahmen nicht pauschal tGbertragbar
sind. lhre Umsetzung sollte stets unter Berticksichtigung der spezifischen Gegebenheiten
jeder einzelnen Praxis erfolgen. Ein partizipativer Ansatz, bei dem Mitarbeitende aktiv in
Optimierungsprozesse eingebunden werden, bietet hierbei eine geeignete Grundlage. So
kdnnen praxisinterne Belastungssituationen — etwa potenzielle Rollenkonflikte — friihzeitig
erkannt und passgenaue Massnhahmen entwickelt werden, die sowohl den Anforderungen
der Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber als auch den Bedurfnissen der Mitarbeitenden
gerecht werden.

Insgesamt zeigt die Auswertung der vollstandigen Korrelationsmatrix (vgl. Anhang D),
dass alle erhobenen Dimensionen sozialer Beziehungen signifikant mit der mentalen
Gesundheit assoziiert sind, wéahrend sich im Zusammenhang mit den kognitiven
Stresssymptomen nur vereinzelte, spezifische Zusammenhénge — etwa zu Mobbing,
Gemeinschaftsgefihl, Rollenklarheit und Rollenkonflikte — zeigten. Dieses Muster stitzt die

Annahmen des Zwei-Kontinuum-Modells von Keyes (2002), wonach mentale Gesundheit
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nicht als blosse Abwesenheit psychischer Erkrankung verstanden werden kann, sondern als
eigenstandige Dimension. Gleichzeitig legen die Ergebnisse nahe, dass kognitive
Stresssymptome mdoglicherweise starker durch andere arbeitsbezogene Belastungen bedingt
sind, die Uber die soziale Beziehungsgestaltung hinausgehen. Erganzend verdeutlichen die
Befunde die Relevanz zentraler Annahmen des JDR-Modells von Bakker und Demeroulti
(2007), das psychosoziale Ressourcen als zentraler Puffer gegentiber arbeitsbedingter
Beanspruchung beschreibt. Die Ergebnisse dieser Arbeit bieten somit Ansatzpunkte, um
soziale Beziehungen als Ressourcen im Praxisalltag gezielt zu starken und dadurch einen
positiven Beitrag zur mentalen Gesundheit der Mitarbeitenden zu leisten.

5.3 Limitationen

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind bestimmte Limitationen zu bertcksichtigen.

Ein zentrales methodisches Problem liegt in der nicht genau bestimmbaren
Rucklaufquote. Da unklar blieb, wie viele Personen die Umfrage tatséchlich erreicht hat, lasst
sich die Reprasentativitat der Stichprobe nur begrenzt beurteilen. Ein Abgleich mit der
Mitgliederstruktur der GST war ebenfalls nur eingeschrankt méglich. Hinsichtlich der
Spezialisierung der Praxis zeigte sich jedoch eine dhnliche Verteilung: Die Mehrheit der
Teilnehmenden war im Kleintierbereich tatig, wahrend der Pferdebereich am geringsten
vertreten war. Auch in Bezug auf die Altersverteilung der Tierarztinnen und Tierarzte
ergaben sich vergleichbare Muster.

Eine zusatzliche Einschrankung ergibt sich aus der ungleichen Verteilung der
Berufsgruppen: Die Anzahl befragter TPA war im Vergleich zu den Tierarztinnen und
Tierarzten deutlich geringer, was eine mogliche Verzerrung in den gruppenspezifischen
Aussagen zur Folge haben konnte.

Da die Teilnahme an der Umfrage freiwillig und anonym erfolgte, ist anzunehmen,
dass vor allem Personen teilgenommen haben, die ein besonderes Interesse an den
Themen mentale Gesundheit oder soziale Beziehungen mitbringen. Dieser Umstand kdnnte
die Ergebnisse mdglicherweise beeinflusst haben.

Ein mdglicher Einfluss auf die Antwortverhalten konnte auch durch die Reihenfolge
der abgefragten Themen entstanden sein: Die Erhebung der sozialen Beziehungen erfolgte
vor jener der mentalen Gesundheit. Es ist daher nicht auszuschliessen, dass ein
sogenannter Priming-Effekt vorlag — also die Tendenz, dass vorangehende Fragen die
Bewertung nachfolgender Inhalte beeinflussen. Dies kénnte potenziell zu einer Verzerrung
der Angaben zur mentalen Gesundheit gefuhrt haben.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Messung der mentalen Gesundheit: Die mentale
Gesundheit wurde anhand des subjektiven Wohlbefindens mit dem WHO-5-Fragebogen

erfasst, der jedoch lediglich Teilaspekte der von Keyes (2002) definierten mentalen
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Gesundheit berlcksichtigt (vgl. Kapitel 3.2). Angesichts des Umfangs dieser Arbeit und des
berufsbezogenen Fokus wurde diese Vorgehensweise jedoch als methodisch angemessen
eingeschatzt. Fir eine umfassendere Erfassung mentaler Gesundheit im Sinne von Keyes
(2002) waren jedoch weiterfiuhrende Untersuchungen erforderlich.

Zudem wurden in dieser Arbeit lediglich kognitive Stresssymptome als
Beanspruchungsparameter erfasst, welche keine klinischen psychischen Erkrankungen im
engeren Sinne abbilden. Entsprechend ist auch der Riickschluss auf die Dimension der
psychischen Erkrankungen im Sinne des Zwei-Kontinuum-Modells von Keyes (2002) nur
eingeschrankt moéglich. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde dieses Vorgehen jedoch als
angemessen erachtet, da der Fokus primar auf der mentalen Gesundheit lag.

Des Weiteren wurden in dieser Arbeit die sozialen Beziehungen differenziert nach der
Beziehungsebene zu vorgesetzten Personen und zu Arbeitskolleginnen und -kollegen
erfasst. Daher konnten die Konstrukte Feedback und Maobbing jeweils nur mit einem Item
abgebildet werden. Dies schrankt die Aussagekraft dieser Messungen ein.

Erganzend ware es mdglicherweise sinnvoll gewesen, auch das Konstrukt
Vorhersehbarkeit aus dem COPSOQ-Fragebogen zu bertcksichtigen. Diese umfasst unter
anderem, ob Mitarbeitende friihzeitig Gber Verdnderungen informiert werden und ob sie Gber
alle notwendigen Informationen zur Ausfiihrung ihrer Aufgaben verfligen. Rickblickend hatte
die Einbeziehung dieser Items mdglicherweise zusatzliche interessante Einblicke liefern
koénnen.

Statistisch betrachtet ist darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse der
Gruppenvergleiche hinsichtlich der Jahre der Berufstatigkeit zwar signifikant ausfielen,
jedoch unter Vorbehalt zu interpretieren sind. Die Verteilung innerhalb der Gruppen war
ungleich: Uber die Halfte der Teilnehmenden verfligte tber mehr als zehn Jahre
Berufserfahrung, wahrend sich die tGbrigen Teilnehmenden auf die restlichen Kategorien
verteilten. Diese ungleiche Verteilung kénnte die Ergebnisse verzerrt haben. Auch bei den
Zweistichprobenvergleichen zwischen Tierarztinnen und Tierarzten sowie TPA ist zu
bertcksichtigen, dass TPA in der Stichprobe unterreprasentiert waren: Eine formale
Berechnung der Teststéarke war in dieser Arbeit nur eingeschrankt moéglich, da G*Power fir
die verwendeten nichtparametrischen Verfahren — wie den Mann-Whitney-U-Test — keine
direkte Analyse unterstiitzt. Zwar lassen sich in G*Power Teststarkenanalysen auf Basis von
Mittelwerten durchfiihren, jedoch wurde in dieser Untersuchung mit Medianwerten
gearbeitet, die teils deutlich von den Mittelwerten abwichen. Eine zuverlassige Berechnung
der Teststarke war daher nicht moglich, weshalb die entsprechenden Ergebnisse mit
Zurtckhaltung interpretiert werden sollten.

Zudem ist hervorzuheben, dass im Rahmen dieser Arbeit lediglich korrelative

Zusammenhénge analysiert wurden, daher kdnnen keine kausalen Aussagen Uber
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Wirkzusammenhange getroffen werden. Dartber hinaus kénnten unbeachtete Drittvariablen
— wie etwa Notfalldienste, das Beschéftigungspensum, individuelle Dispositionen oder

private Situationen — die Ergebnisse beeinflusst haben.

5.4 Fazit und Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit konnte festgestellt werden, dass soziale Beziehungen im
Arbeitsalltag von Mitarbeitenden in Tierarztpraxen in einem bedeutsamen Zusammenhang
mit ihrer mentalen Gesundheit stehen. Die Ergebnisse zeigen, dass das subjektive
Wohlbefinden — als Indikator der mentalen Gesundheit — durchschnittlich eher im positiven
Bereich lag, was auf eine tendenziell positive mentale Gesundheit der Teilnehmenden
hinweist. Auch die Bewertungen der sozialen Beziehungen fielen grdsstenteils positiv aus.
Besonders hohe Werte zeigten sich etwa beim Gemeinschaftsgefiihl und der sozialen
Unterstiitzung seitens der Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie bei der Rollenklarheit,
wahrend bei der Fihrungsqualitat, der sozialen Unterstiitzung durch vorgesetzte Personen,
dem Feedbackverhalten sowie bei den Rollenkonflikten Verbesserungspotenzial identifiziert
werden konnte.

Besonders deutlich wurde, dass Rollenkonflikte den starksten negativen
Zusammenhang mit der mentalen Gesundheit aufwiesen. Gleichzeitig korrelierten auch
andere Konstrukte wie Gemeinschaftsgefiihl, Rollenklarheit, Filhrungsqualitat sowie soziale
Unterstlitzung durch vorgesetzte Personen signifikant positiv mit der mentalen Gesundheit.
Diese Ergebnisse unterstreichen die zentrale Bedeutung positiver sozialer Beziehungen im
Berufsalltag.

Insgesamt stiitzen die Befunde die Annahmen des JDR-Modells von Bakker und
Demerouti (2007), wonach soziale Ressourcen wie Unterstiitzung, Teamklima und
Rollenklarheit als schiitzende Faktoren gegenuber arbeitsbedingter Beanspruchung wirken.
Zudem verweist das Zwei-Kontinuum-Modell von Keyes (2002) darauf, dass mental gesunde
Personen Uber ein besseres psychosoziales Funktionsniveau verfligen — eine Ressource,
die gerade im belastungsintensiven Kontext der Tiermedizin von Bedeutung ist. Dies
verdeutlicht die Notwendigkeit, die mentale Gesundheit nicht nur durch Belastungsreduktion,
sondern insbesondere auch durch die gezielte Starkung psychosozialer Ressourcen zu
férdern.

Es ist zudem zu berticksichtigen, dass sich mentale Gesundheit nicht nur durch
berufliche Faktoren erklaren lasst, wie in den Limitationen dieser Arbeit ausgefihrt wurde.
Auch ausserberufliche Lebensumstande und weitere berufliche Rahmenbedingungen
konnten eine wesentliche Rolle spielen. Diese Aspekte wurden in der vorliegenden
Untersuchung nicht erfasst, konnten jedoch in zuklnftigen Studien erganzend einbezogen

werden, um ein umfassenderes Bild zu erhalten.
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Des Weiteren kénnten kiinftig auch konkrete Belastungssituationen im tierarztlichen
Berufsalltag erfasst werden, um gezielt Massnahmen zur Reduktion dieser Belastungen zu
entwickeln. Ergénzend ware es von Interesse, inwiefern das von Keyes (2002) beschriebene
erhdhte psychosoziale Funktionsniveau mental gesunder Personen auch im beruflichen
Kontext sichtbar wird — etwa in Form von héherem Arbeitsengagement, geringerer
Fehlzeiten oder starkerer Resilienz.

Daruber hinaus kdnnten weitere berufsbezogene Ressourcen, wie beispielsweise
Autonomie und die erlebte Sinnhaftigkeit der Arbeit (Bakker & Demerouti, 2007), starker in
den Fokus zukinftiger Forschung ricken. Méglicherweise kdnnten explorativ weitere
relevante Ressourcen in diesem beruflichen Kontext identifiziert werden, die von
Mitarbeitenden in Tierarztpraxen selbst als bedeutsam erlebt werden. Auf diese Weise
konnten zusatzliche Ansatzpunkte identifiziert werden, um die mentale Gesundheit im
Praxisalltag weiter zu férdern.

Des Weiteren kdnnte eine vertiefte Betrachtung von Rollenkonflikten sowie deren
Entstehung im beruflichen Kontext der Tiermedizin sinnvoll sein. Auf dieser Grundlage
liessen sich gezielte und praxisnahe Strategien entwickeln, um Rollenkonflikte zu reduzieren.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass soziale Beziehungen im Praxisalltag eine
zentrale Ressource darstellen, deren gezielte Férderung einen wesentlichen Beitrag zur
Starkung der mentalen Gesundheit leisten kann — nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
komplexen beruflichen Anforderungen in der Tiermedizin. Die Ergebnisse dieser Arbeit
bieten daflir praxisnahe Ansatzpunkte und liefern gleichzeitig Inputs fur weiterfihrende

Forschung und die Entwicklung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen.
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