AUS DER DIAGNOSTIK MAPPE: AVEM

1. AVEM 1M UBERBLICK:

a) Aufbau:

mehrdimensionales personlichkeitsdiagnostisches Verfahren zur Erhebung von
differenzierten Selbsteinschatzungen zum Verhalten und Erleben in
Bezug auf Arbeit und Beruf.

11 faktorenanalytisch gewonnene Dimensionen, die unterschiedliche
Aspekte des arbeits- und berufsbezogenen Verhaltens und Erlebens wiedergeben.

insgesamt 66 Items (je 6 Skalen)

Antwortkategorien: funfstufige Skala (,trifft vollig zu* bis , trifft Gberhaupt
nicht zu®)

Skalen sind doppelt kodiert (verbal und graphisch)

b) Anwendungsbereich:

fur arbeits- und gesundheitspsychologische Fragestellungen

Auf Grundlage des Profils -> Aussagen uber gesundheitsférderliches und
gesundheitsgefahrdendes Verhaltens- und Erlebensmuster in Bezug auf Arbeits-
und Berufsanforderungen.

geeignet fur Ableitung und Begriindung praventiver Mal3nahmen;
Intervention kann sowohl personenbezogen als auch arbeitsgestalterisch
erfolgen.

C) Reliabilitdt und Validitat:

= Reliabilitat:

e in allen Skalen gute bis befriedigende Reliabilitaten:
- Cronbach-Alpha 0,78 - 0,87 [innere Konsistenz]
- Split-half Reliabilitat 0,76 - 0,82
- Stabilitat (3 Monate) 0,69 - 0,82
e ist sowohl fur Gruppen- als auch fur Einzeleinsatz zuverlassig
geeignet

= Validitat:

e klare, mit den Inhalten Gbereinstimmtende Faktorenstruktur

e flr die einzelnen Dimensionen enge Beziehungen zu verwandten
Merkmalen anderer Verfahren bestatigt

e fur die Typen aufgefundener Erlebens- und Verhaltensmuster, die die
entscheidende Basis fur individuelle Ergebnisse bilden, konnten erwartete
Zusammenhange mit anderen Merkmalsbereichen tUberzeugend



ausgewiesen werden

d) Durchftihrung und Auswertung:

e es gibt PP und computergestitzte Form; Bearbeitungszeit fur beide ca. 10
Minuten

e Bei Auswertung mit PC automatischer Normenvergleich; Berechnung
der Wahrscheinlichkeit der Zugehorigkeit zu den 4 Typen

e Auswertung per Hand kann leicht auch von TP selbst durchgefuihrt werden;
Dauer ca. 10 Minuten; keine Schablonen erforderlich

e auf Auswerteblatt werden individuelle Punktwerte in Stanine-Werte
transformiert; neben herkbmmlichem Normenvergleich kann Profil auch
mit vorgegebenen Typen von Verhaltens- und Erlebensmustern
verglichen werden -> Erleichterung der Interpretation; Vergleich kann per
Augenschein Gber Referenzprofile erfolgen.

e) Normierung:

e in Deutschland und Osterreich normiert

e Gesamtstichprobe: N = 2160; setzt sich zusammen aus Angehdrigen von
Berufen, die durch verstarkten Umgang mit Menschen und Verantwortung fur
Menschen gekennzeichnet sind (Lehrer, Krankenpfleger, leitendes Personal
in der 6ffentlichen Verwaltung); daneben Stichprobe von
Psychologiestudenten

e Es gibt:
-> Normen fiur die Gesamtstichprobe
-> Normen nach Geschlecht und Alter differenziert
-> Normen fur berufsbezogene Stichproben

2. VERFAHRENSKONZEPTION:

2.1 Grundlage und Ziel des Verfahrens:

e AVEM bildet relativ konstante und tbergreifende Verhaltens- und
Erlebensmerkmale in Bezug auf Arbeit und Beruf und die damit unmittelbar
verbundenen Bereiche ab.

e Diese Merkmale sind einerseits Folgen vorangegangener Beanspruchungen,
andererseits personlichkeitsspezifische Voraussetzungen fur die
Bewaltigung kunftiger Anforderungen



¢ In den einzelnen Verhaltens- und Erlebensmustern driickt sich aus, wie der
Einzelne arbeitsbezogenen Anforderungen begegnet und seine eigenen
Beanspruchungsverhaltnisse mitgestaltet.

e Verfahren knupft somit
= an gesundheitspsychologische Konzepte an, die die Art und Weise, wie
sich Menschen beanspruchenden Situationen stellen, zum entscheidenden
Kriterium psychischer Gesundheit machen (vgl. Ressourcen-Theorien von
ANTONOVSKY, BECKER, UDRIS, u.a.)
= und an transaktionale Strel3- und Coping-Konzept von LAZARUS

e Verfahren erlaubt, individuelle Verhaltens- und Erlebensweisen
gegenuber der Arbeit unter Gesundheitsaspekt zu beurteilen. Soll vor
allem jene Verhaltens- und Erlebensmuster identifizieren, die auf Risiken
psychischer und psychosomatischer Gefahrdung schlieen lassen -> Verfahren ist
geeignet fur Aufgabenstellungen der primaren und sekundéaren Pravention.

¢ Praktische Schlu3folgerungen, die aus den Untersuchungen mit dem AVEM

zu ziehen sind:

=> zielt auf personenbezogene Intervention, die darauf gerichtet ist,
gesundheitsgefahrdende Erlebens- und Verhaltensmuster abzubauen und
gesundheitsfordernde aufzubauen

= es geht auch darum, vorgefundene Erlebens- und Verhaltensmuster in ihrer
Abhéangigkeit von den jeweiligen Arbeits- und Lebensverhéltnissen zu
betrachten und bedingungsbezogene Intervention zu begrinden.

= bei Umsetzung der AVEM-Ergebnisse sollten Verhaltens- und
Verhéaltnispravention einander erganzen.

2.2 Aufbau und Inhalt des Verfahrens:

e breites Merkmalsspektrum wird erfal3t, d.h. wesentliche Seiten des
Engagements und der Befindlichkeit in Bezug auf Arbeit, Beruf und damit
verbundene Bereiche werden widergespiegelt.

11 Dimensionen (die aus FA gewonnen wurden):

1) Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit

=>» Stellenwert der Arbeit im personlichen Leben
Itembeispiel: Die Arbeit ist fir mich der wichtigste Lebensinhalt

2) Beruflicher Ehrgeiz:

=» Streben nach beruflichem Aufstieg
Itembeispiel: Ich mdchte beruflich weiter kommen, als es die
meisten in meiner Bekanntschaft geschafft haben.



3) Verausgabungsbereitschaft:

=» Bereitschaft, die personliche Kraft fur die Erfillung der Arbeitsaufgabe
einzusetzen
Itembeispiel: Wenn es sein muB, arbeite ich bis zur Erschdpfung
4) Perfektionsstreben:

= Anspruch bezuglich Gute und Zuverlassigkeit der eigenen Arbeitsleistung
Itembeispiel: Was immer ich tue, es mul3 perfekt sein.

5) Distanzierungsfahigkeit:

= Fahigkeit zur psychischen Erholung von der Arbeit
Itembeispiel: Nach der Arbeit kann ich ohne Probleme
abschalten.

6) Resignationstendenz bei Mi3erfolq:

= Neigung, sich mit MiRerfolgen abzufinden und leicht aufzugeben
Itembeispiel: Wenn ich keinen Erfolg habe, resigniere ich schnell.

7) Offensive Problembewaltigung:
= aktive und optimistische Haltung gegenuber Herausforderungen und
auftretenden Problemen
Itembeispiel: Nach MilRerfolgen sage ich mir: Jetzt erst recht.

8) Innere Ruhe und Ausgeaglichenheit:

=» Erleben psychischer Stabilitat und inneren Gleichgewichts
Itembeispiel: Mich bringt so leicht nichts aus der Ruhe

9) Erfolgsstreben im Beruf:

= Zufriedenheit mit dem beruflich Erreichtem
Itembeispiel: Mein bisheriges Berufsleben war recht erfolgreich

10) Lebenszufriedenheit:

=» Zufriedenheit mit der gesamten, auch Uber die Arbeit hinausgehenden
Lebenssituation
Itembeispiel: Im Grol3en und Ganzen bin ich glicklich und
zufrieden



11) Erleben sozialer Unterstutzung:

= Vertrauen in die Unterstitzung durch nahestehende Menschen, Gefuihl der

sozialen Geborgenheit
Itembeispiel: Mein(e) Partner(in) zeigt Verstandnis fir meine

Arbeit

e weitere faktorenanalytische Strukturierung -> die 11 Dimensionen werden zu
3 Sekundarfaktoren zusammengefalit

1) Sekundarfaktor 1: - umfal3t Dimensionen 1 - 5; das sind Merkmale, in
denen das Arbeitsengagement zum Ausdruck
kommt

- zahlt zu den wesentlichen Aspekten von
psychischer Gesundheit, weil sich hier in grol3em
MaR Sinnerleben und aktive Lebenseinstellung
ausdrucken.

- ldeal ist aber nicht: je mehr desto besser,
sondern ,selektiv adaptive Aktivitat*

(= dosierter und zielgerichteter Einsatz der Krafte
in Ubereinstimmung mit personlichen
Schwerpunktsetzungen);

d.h. im AVEM: hohe Werte in:

Bedeutsamkeit der Arbeit

beruflicher Ehrgeiz

deutliche, aber nicht exzessive Verausgabungsbereitschaft
erhaltene Distanzierungsfahigkeit gegentiber dem Arbeitsalltag

2) Sekundarfaktor 2: - beinhaltet die Dimensionen 6 - 8, die wesentliche
Seiten der personlichen Widerstandsféahigkeit
und des Bewidltigungsverhaltens
gegentiber Belastungen erfassen

- sind Voraussetzung fur Gesundheit
gunstig: offensives, problemzugewandtes, durch Zuversicht und
Vertrauen in die eigenen Mdglichkeiten gekennzeichnetes
Verhalten; auf Basis einer optimistischen
Lebenseinstellung kdnnen bessere Copingstrategien
entwickelt werden [vgl. auch Selbstwirksamkeits-
theorie von BANDURA und ,,hardiness“-Konzept
von KOBASA]
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3) Sekundarfaktor 3: - umfallt die Dimensionen 9-11
- hier kommen wesentliche Seiten des
Lebensgeftiihls zum Ausdruck
- Erleben sozialer Unterstiitzung = wesentlicher
Aspekt von Wohlbefinden, ist ein ,,Schutzfaktor
gegenuber kritischen Situationen

Leistungsmadglichkeiten des AVEM werden voll ausgeschopft, wenn das
Zueinander der Dimensionen in Form von Profile (d.h. in komplexeren
Verhaltens- und Erlebensmustern) betrachtet wird.

Man kann 4 Typen von Erlebens- und Verhaltensmustern unterscheiden:

1) Typ G:

entspricht dem oben charakterisierten Gesundheitsideal

deutliche, nicht exzessive Auspragungen in den Dimensionen, die das
Engagement gegenuber der Arbeit ausdriicken:

= am starksten ausgepragt = beruflicher Ehrgeiz

= Werte in Verausgabungsbereitschaft tendieren zur Mitte

=> relativ hohe Distanzierungsfahigkeit

Dimensionen, die Widerstandsfahigkeit und Bewaltigungsverhalten
gegenuber Belastungen beschreiben:

=>» Resignationstendenz: geringste Auspragung

= offensive Problembewaltigung: hdchste Auspragung

= innere Ruhe und Ausgeglichenheit: hochste Auspragung

Ausnahmslos hochste Werte in den Dimensionen, die positive Aspekte
des Lebensgefuhls zum Ausdruck bringen:

= sehr hohes berufliches Erfolgserleben

= sehr hohe Lebenszufriedenheit

=>» sehr hohes Erleben sozialer Unterstiitzung

2) Typ S:

weist auf Schonung hin (am deutlichsten ausgepragt in dem Verhaltnis
gegenuber der Arbeit)

= geringe Bedeutsamkeit der Arbeit

= geringer beruflicher Ehrgeiz

= geringe Verausgabungsbereitschaft

= geringes Perfektionsstreben

= sehr stark ausgepréagte Distanzierungsfahigkeit

>
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= niedrige Resignationstendenz (d.h. verringertes Engagement darf nicht als
Ausdruck einer resignativen Einstellung gewertet werden)

insgesamt positives Lebensgefunhl:

= hohe Auspragungen an innerer Ruhe und Ausgeglichenheit
= Hohe Lebenszufriedenheit

=>» hohes Erleben sozialer Unterstiitzung

Relative Zufriedenheit (Ursache durfte vorwiegend aulBerhalb der Arbeit
liegen)

Typ S sollte weniger unter dem Aspekt der Gesundheit als unter dem der
Arbeitsmotivation interessant sein.

3) Risikotyp A:

Uberh6htes Engagement:

= sehr hohe Bedeutsamkeit der Arbeit
= sehr hohe Verausgabungsbereitschaft
= sehr hohes Perfektionsstreben

=>» sehr geringe Distanzierungsfahigkeit

aullerordentlich starkes Engagement geht einher mit verminderter
Widerstandsfahigkeit gegentber Belastungen:

= geringe innere Ruhe und Ausgeglichenheit

= hohe Resignationstendenz

eingeschranktes Lebensgefuhl:
= niedrige Lebenszufriedenheit
= wenig Erleben sozialer Unterstiitzung

Insgesamt: hohe Anstrengung, aber keine positive emotionale Entsprechung
(vgl. ,,Gratifikationskrise* von SIEGRIST: Hoher Arbeitseinsatz und
ausbleibende materielle und soziale Anerkennung -> hohes Herz-Kreislauf-
Risiko)

»workaholic*; ABER: das muf3 noch nicht krankmachend sein; eigentlich
pathogenes Wirkungselement dabei = Verbindung dieses Verhaltensmusters mit
negativen Gefuhlen (Infarktrisiko, generelles Krankheitsrisiko)

4) Risikotyp B:

geringe Auspragungen in den Dimensionen des Arbeitsengagements:
= niedrige subjektive Bedeutung der Arbeit

= niedriger beruflicher Ehrgeiz

= eingeschrankte Distanzierungsfahigkeit (Unterschied zu Typ S!)
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Widerstandsfahigkeit und Bewaltigungsverhalten gegentber
Belastungen:

= sehr hohe Resignationstendenz

= sehr geringe offene Problembewaltigung

=>» niedrige innere Ruhe und Ausgeglichenheit

geringste Auspragungen in den Dimensionen, die Zufriedenheit und
Wohlbefinden ausdriucken:

=>» niedriges berufliches Erfolgserleben

= niedrige Lebenszufriedenheit

= niedriges Erleben sozialer Unterstitzung

Typisch sind: vorherrschende Resignation, Motivationseinschrankung,
herabgesetzte Widerstandsfahigkeit gegeniber Belastungen und
Unzufriedenheit
= das zahlt auch zum Kern des ,,Burn-out“-Syndroms
(auBerdem dabei: allgemeines Erschopfungserleben, Gefihle
der Hoffnungslosigkeit und Niedergeschlagenheit)

Burn-out-Syndrom entsteht in einem prozel3haftem Verlauf (Steigerung der
Symptomatik und Zunahme ihrer Vielfalt) -> AVEM Risikotyp B durfte den
Symptomen eines fortgeschrittenen Burn-out-Syndroms entsprechen

Gemeinsamkeiten:

= verminderte Distanzierungsfahigkeit gegeniber den Arbeitsproblemen
=>» stérkere Resignationstendenz

= herabgesetzte emotionale Widerstandsfahigkeit

= beeintrachtigtes Lebensgefuhl

= Schutzfunktion des ,;social support* ist weniger vorhanden

Unterschiede:
= A: hat Ubersteigertes Engagement gegenuber Arbeit und Beruf
= B: hat reduziertes Engagement gegentiber Arbeit und Beruf
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3. ENTWICKLUNG DES VERFAHRENS:

Auf Grundlage der Klassischen Testtheorie

Ziel der Itemanalyse: jene Items herauszufinden, die dem Konzept zu Inhalt
und Struktur des Verfahrens am besten entsprechen und die gute statistische
Kennwerte haben

moglichst geringe Zahl an Items pro Skala war erwinscht wegen
Okonomie (aber MeRgenauigkeit sollte dennoch einzelfalldiagnostische
Entscheidungen zulassen)

Vorform mit 121 Items, an Auslesestichprobe von 301 Personen (war so
zusammengesetzt, dal} eine moglichst grol3e Streuung der Antworten zu erwarten
war)

Itemselektion: Mehrere FA -> schrittweise Reduktion der Itemzahl;

ausgeschieden wurden alle Items:

= mit Ladung unter 0,30

= mit Ladungen in mehreren Faktoren (nicht eindeutig zuordenbar)

= Items, die varianzschwache Faktoren bildeten

= wenn auf einen Faktor tUberdimensional viele Items fielen, so wurden Items
aufgrund ihrer Schwierigkeits- und Trennscharfenindizes ausgeschieden

Ubrig blieben 66 Items -> Uber jedes eine abschlieBende Analyse; heraus kam
eine 12-Faktoren-L6sung mit einer Varianzaufklarung von 63,7%b (12.
Faktor wurde nur durch 1 Item gebildet, das auf Faktor 11 gleich hoch lud, daher
Zusammenfassung der Faktoren 11 und 12 => 11 Skalen das AVEM)

Aufgefundene Faktorenstruktur wurde in einer FA unter Einbeziehung der
gesamten Stichprobe repliziert

Die beiden ersten Faktoren (Skala 6 Resignationstendenz bei Mif3erfolg und
Skala 5 Distanzierungsfahigkeit) erklaren insgesamt fast 50%6 der
Gesamtvarianz.

Kennwerte der Items:
=> mittlere Schwierigkeit (Mittelwerte zwischen 2,55 und 3,99)
= hohe Trennscharfe (zwischen 0,48 und 0,79)
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3.2 Aufklarung der Binnenstruktur des Verfahrens:

Um Struktur des AVEM weiter aufzuklaren -> zusatzliche FA Uber alle 11 Skalen.
Ergebnisse fuhrten zu den 3 Sekundarfaktoren (Gliederung des Verfahrens in drei
grofRe Bereiche)

e Sekundéarfaktor 1:
= Skalen 1-5;
= haben engste Beziehung zum Arbeitsengagement;
= Faktor wird am starksten durch die Verausgabungsbereitschaft gepragt

e Sekundéarfaktor 2:
=» Skalen 6-8;
= kennzeichnen Widerstandsfahigkeit und
= Bewaltigungsverhalten, also die individuellen Ressourcen gegenuber
Belastungen;
= Faktor ist am starksten durch Resignationstendenz bei MilRerfolg gepragt

e Sekundéarfaktor 3:
=» Skalen 9-11;
= spiegeln Aspekte des Lebensgefuhls;
= Faktor wird am starksten durch das Erleben sozialer Unterstiitzung

gepragt.

Am starksten sind die Sekundarfaktoren 1 und 2; Sekundarfaktor 3 fallt
dagegen ab:

Sekundarfaktor 1: 27,7% aufgeklarte Varianz

Sekundarfaktor 2: 24,2% aufgeklarte Varianz

Sekundarfaktor 3: 9,8% aufgeklarte Varianz

e AVEM strebte eine Differenzierung nach Typen gesundheitsrelevanten
Verhaltens und Erlebens gegentber der Arbeit an -> Suche nach Gruppen
homogener Profile.

e Daher Clusteranalysen uber eine Stichprobe von n = 1589 -> ergaben 4 Typen
(nahezu alle Gruppendifferenzen in den 11 Skalen waren signifikant)

e Untersucht wurde auch, welchen Beitrag jede einzelne Skala zur Clusterbildung
beitragt -> Diskriminanzanalyse. Ergebnis:

= grolSte Beitrdge zur Trennung leisteterr.
Skala 5 (Distanzierungsfahigkeit),
Skala 2 (Beruflicher Ehrgeiz)
Skala 1 (Subjektive Bedeutung der Arbeit)
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= geringste Beitrdge zur Trennung leisteten
Skala 7 (Offensive Problembewaltigung)
Skala 9 (Erfolgsstreben im Beruf)

e Gruppenzugehdrigkeit eines Probanden zu einem der 4 Typen ist mit
relativ hoher Wahrscheinlichkeit zu bestimmen (Anteil der korrekt
identifizierten Falle = 94,3%); mittels Kreuzvalidierung Uberpruft

e Fehlklassifikationen treten nicht bei allen Clustern gleich stark auf:
= Personen aus Cluster 1 (Typ G), die falsch zugeordnet wurden, gehéren meist
in Cluster 2 (Typ S)
= Fehlzuordnung zu Cluster 3 und 4 (Risikotypen) ist fast auszuschliel3en

3.4 Reliabilitat:

e berechnet wurden:

-> Split-Half-Reliabilitaten (Spearman-Brown) [0,76-0,86]

-> innere Konsistenzen (Cronbach Alpha) [0,78-0,85]

-> Retest-Reliabilitaten nach 3 Monaten (Stabilitat) [0,69-0,82]
(fur Gesamtstichprobe und einzelne Untergruppen)

= gute Mel3genauigkeit des Verfahrens (zeigt, das AVEM auch fir
Einzelfalldiagnostik geeignet ist)

= die mit dem AVEM erfal3ten Merkmale haben zwar eine relative, aber
keine hohe Stabilitat (daher: wiederholter Einsatz des AVEM nach langeren
Zeitraumen kdnnen auch interventionsbedingte Veranderungen in den
Verhaltens- und Erlebensmustern abbilden)

3.5 Validitat:

Beil Validierung ging es vor allem um Kriteriums-Validitat. Alle Verfahren
stutzten die Gultigkeit des AVEM. Auswahl daraus:

1) Korrelationen der AVEM Skalen zu inhaltliche verwandten Merkmalen
aus anderen Fragebogenverfahrern:

a) Freiburger Persodnlichkeitsinventar (FPI-R):
Korrelationen des AVEM mit den Skalen Extraversion, Emotionale Stabilitat,
Lebenszufriedenheit, Leistungsorientierung, Erregbarkeit und
Beanspruchung

b) Maslach Burnout Inventory (MBO):
Korrelation des AVEM mit der Skala Emotionale Erschépfung

c) GielRen-Test (GT):
Korrelation des AVEM mit der Skala Rigiditat:
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d) Personlichkeitsfragebogen der Extraversion, neurotischen
Tendenz und Rigiditat E-N-NR:
Korrelation des AVEM mit der Skala Rigiditat
e) Berliner Verfahren zur Neurosendiagnostik BVND:
Korrelation des AVEM mit den Korrelationen Spezifisch kérperlich-
funktionelle Beschwerden, unspezifische Befindlichkeitsstérungen,
Spezifische psychische Beschwerden, und mit den Skalen zu
Selbstkonzeptmerkmalen Leistungsmotivation, Autonomie- und
Verantwortungsbedirfnis, Selbstsicherheit, Frustrationstoleranz
f) StreBverarbeitungsbogen (SVF):
Korrelation des AVEM mit den Skalen Herunterspielen durch Vergleiche mit
anderen, Situationskontrollversuche, Positive Selbstinstruktion,
Fluchttendenz und Resignation
g) IPC-Fragebogen zu Kontrolliberzeugungen:
Korrelation des AVEM mit den Skalen Internalitat, Externalitat-P und
Externalitat-C
= alle Korrelationen waren signifikant bei Alpha = 0,05
= es handelt sich ausnahmslos um inhaltlich sinnvolle
Zusammenhénge:
e Skalen 1-5, die auf das Arbeitsengagement zielen, korrelieren
am hochsten mit Merkmalen der Leistungsmotivation
e Skalen 6-8, die das Bewaltigungsverhalten und die
Widerstandsfahigkeit gegenlber Belastungen messen,
korrelieren am hdchsten mit Merkmalen, die die
StreRverarbeitung, die emotionale Stabilitdt und das
Belastungserleben beschreiben
e Skalen 9-11, die wesentliche Seiten des Lebensgeflihls
wiedergeben, korrelieren am hoéchsten mit den Merkmalen der
Lebenszufriedenheit, der Grundstimmung und (beeintrachtigten)
Befindlichkeiten

2) Tyvpenbezogene Gliltigkeitsbestimmung.

e Unterschiede zwischen den 4 Typen wurden in Bezug auf einige relevanten
Merkmale betrachtet. Berlicksichtigt wurden die Bereiche Leistungsmotivation,
emotionale Stabilitdt und Belastungserleben -> Mittelwertsunterschiede
zwischen den Typen unterstiutzen die Typencharakterisierung des AVEM

3) Fur weitere Gultigkeitsprifung der Typencharakterisierungen Untersuchung an
einer Stichprobe von 159 Lehrerlnnen, und zwar: Zusammenhang der

Tvpenzugehdrigkeit und der (auf einer 5stufigen Skala geforderten)
Selbsteinschdtzung zu folgenden beruflichen Faktoren:

* berufliche Kompetenz als LehreriIn

* Belastung im Schulalltag

* Beeintrachtigung des Schulklimas

* Aussprachemaoglichkeiten tber belastende berufliche Probleme
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Ergebnisse:

= Lehrerlnnen des Typs G:
- schatzen ihre berufliche Kompetenz hoch ein,
- zeigen die niedrigste Belastung im Schulalltag,
- erleben eine geringe Beeintrachtigung des Schulklimas,
- sehen flr sich mehr Aussprachemadglichkeiten zu belastenden Problemen als
die meisten anderen

= Lehrerlnnen des Typs S:
- ordnen sich im Ganzen unauffallig unter
- weniger Belastung im Schulalltag als andere
- starkeres Erleben von Beeintrachtigung des Schulklimas (das durfte darauf
zurlckzufihren sein, dal3 sie mit ihrem deutlich reduzierten
Arbeitsengagement in hoherem Mal auf Widerspruch und Kritik stof3en)

= Lehrerlnnen des Typs A:

- bewerten ihre berufliche Kompetenz als hoch

- erleben den Schulalltag als sehr belastend

- beurteilen das Schulklimas als relativ gunstig (d.h. erhdhtes
Belastungserleben hangt nicht nur mit speziellen Berufsfaktoren zusammen,
sondern mit der persodnlichen Art der Uberengagierten
Anforderungsbewaltigung

- sehen gréReres Defizit an Aussprachemdglichkeiten als Typ G (das erklart
sich auch aus dem hohen Belastungserleben)

= Lehrerlnnen des Typs B:
- schatzen ihre berufliche Kompetenz mit Abstand am niedrigsten ein
- schildern ein hohes Belastungserleben im Schulalltag
- groRRe Beeintrachtigungen des Schulklimas
- wenige Aussprachemoglichkeiten zu belastenden beruflichen Problemen

Auswahl der LehrerInnen erfolgt zufallig, es handelte sich keineswegs um ,reine*
Vertreter der einzelnen Typen => starkes Gewicht fur die Validitatsaussage!

4) Uberprifung, ob sich Patienten mit koronaren Herzerkrankungen (darunter
viele Infarktpatienten) durch ein spezifisches arbeitsbezogenes Erlebens-

und Verhaltensmuster auszeichnen:

AVEM-Ergebnisse von 41 Herzpatienten einer ¢sterreichischen Klinik wurden
verglichen mit den zu diesem Zeitpunkt erfalten Mannern (n = 384)

Ergebnis:
=>» Patienten mit koronaren Herzerkrankungen zeigen signifikant héhere

Auspragungen im Perfektionsstreben, der Distanzierungsfahigkeit und der
Resignationstendenz
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= Vergleichsgruppe hatte signifikant hohere Werte in den Dimensionen
Beruflicher Ehrgeiz, Offensive Problembewaltigung, Innere Ruhe und
Ausgeglichenheit, Erfolgserleben im Beruf und Lebenszufriedenheit.

=>» Patienten mit koronaren Herzerkrankungen entsprechen dem Risikotyp A

Fazit: FUr AVEM konnten Uberzeugende Gultigkeitsbeweise gefunden

werden

3.6 Okonomie:

NN

AVEM ist ein sehr 6konomisches Verfahren

hat trotz seiner Kirze (6 Items pro Skala) eine hohe Reliabilitat -> daher auch
geeignet fur einzelfalldiagnostische Zwecke

Kurze Durchfuhrungszeit (ca. 10 Minuten)
Kurze Auswertungszeit (bei PP-Form um ca. 10 Minuten langer)

Vorteil der computerunterstitzten Auswertung gegenuber der PP-Form: man
bekommt ein genaueres Mal} fur die Typenzugehdrigkeit

. NORMIERUNG:

durchgefiihrt in Deutschland und Osterreich

Ziel: moglichst umfangreiche und reprasentative Stichproben einzelner
Berufsgruppen

bisher bevorzugt wurden Angehorige von Berufen mit akzentuiert
psychosozialer Beanspruchung (Lehrer, Krankenpfleger, leitende Angestellte
in der 6ffentlichen Verwaltung); Verfahren ist aber auch fir andere
Berufsgruppen geeignet und wird noch erweitert.

Daneben Stichprobe von Psychologiestudenten und Patienten mit
koronarer Herzkrankheit

Gesamtstichprobe N = 2160 (Lehrer und leitende Angestellte waren am
starksten vertreten; leitende Angestellte nur aus Osterreich; mehr Frauen als
Manner; relativ gro3e Altersstreuung); fur weitere Arbeiten an der
Normierung wichtig: starkere Einbeziehung alterer Berufsvertreter

AVEM ist NICHT geeignet zur Bewerberauswahl [erfal3t Tendenz zu sozial
erwunschter Beantwortung nicht]
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