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Genderhinweis

Zwecks einer vereinfachten Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit auf
eine gendergerechte Sprachform verzichtet. Fur jegliche personenbezogene
Nomen wird ausschlieBlich eine geschlechtsneutrale Formulierung verwendet.
Diese Vorgehensweise soll wertungsfrei und keinesfalls
geschlechterdiskriminierend verstanden werden und bezieht sich auf

gleichermalen auf weibliche, mannliche und diverse Personen.



Zusammenfassung

Diese Studie untersucht die positiven Eigenschaften von Erwachsenen mit ADHS
im beruflichen Kontext und deren Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit. Das Hauptziel ist
es, das individuelle Potenzial dieser Personen hervorzuheben und gegen gesellschaftliche
Stigmata zu kampfen. Durch den Einsatz von t-Tests und Regressionsanalysen, basierend
auf Daten aus einem Online-Fragebogen (IAZ-K und O-PER-A), wurden signifikante
Unterschiede in Gewissenhaftigkeit, Vertraglichkeit und Belastbarkeit zwischen ADHS-
Betroffenen und Nichtbetroffenen ermittelt. Personen mit ADHS zeigen niedrigere Werte in
Gewissenhaftigkeit (t = -4.29, p < .001) und Belastbarkeit (t = -5.22, p < .001), aber héhere
in Vertraglichkeit (t = 2.17, p < .05). Keine signifikanten Unterschiede wurden in den
Bereichen Integritat und Extraversion festgestellt (p > .05), und es gab keinen signifikanten
Unterschied in der Arbeitszufriedenheit (t = - .28, p = .78). Diese Ergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit eines unterstlitzenden Arbeitsumfelds, das die besonderen Starken und
Herausforderungen von Menschen mit ADHS anerkennt und férdert, um ihre

Arbeitszufriedenheit und berufliche Leistung zu verbessern.

Schlagwbrter: ADHS, berufliche Leistung, Arbeitszufriedenheit,
Persénlichkeitsmerkmale, psychometrische Analyse, berufliche Integration, t-Test,

Regressionsanalyse, Kreativitédt, Anpassungsféahigkeit.



Abstract

This study explores the positive traits of adults with ADHD in the workplace
and their impact on job satisfaction. The main objective is to highlight the individual
potential of these individuals and challenge societal stigmata. Using t-tests and
regression analyses based on data from an online questionnaire (IAZ-k and O-PER-
A), significant differences in conscientiousness, agreeableness, and resilience
between those with and without ADHD were identified. Adults with ADHD show
lower levels of conscientiousness (f = -4.29, p <.001) and resilience (t =-5.22, p <
.001), but higher levels of agreeableness (t = 2.17, p < .05). No significant
differences were found in the areas of integrity and extraversion (p > .05), and there
was no significant difference in job satisfaction (t = - .28, p = .78). These findings
emphasize the need for a supportive work environment that acknowledges and
promotes the unique strengths and challenges of people with ADHD, enhancing

their job satisfaction and professional performance.

Keywords: ADHD, professional performance, job satisfaction, personality traits,
psychometric analysis, workplace integration, t-test, regression analysis, creativity,

adaptability.
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1. Einleitung

Trotz der sinkenden durchschnittlichen Arbeitszeiten in Deutschland
erreichte das Arbeitsvolumen 2023 ein Rekordhoch von 55 Milliarden Stunden, was
die Relevanz von Arbeit fur den Menschen unumstritten macht (Beckmannshagen
& Sperling, 2024). Arbeit nimmt im Leben eines Menschen eine Uberaus zentrale
Rolle ein, die weit Uber den monetaren Faktor hinausgeht. Sie ist ein wesentlicher
Faktor fur die personliche Identitat, das Selbstwertgefuhl und die soziale Integration.
Eine Forschung der Cambridge University zeigt, dass eine Arbeitsumgebung, die
prosoziales Verhalten und Wohlwollen fordert, nicht nur die Arbeitsleistung
verbessert, sondern auch die soziale Integration und die personliche Entwicklung
der Mitarbeiter unterstutzt (Salazar, 2023). Arbeit schafft Mdglichkeiten fur soziale
Interaktionen und den Aufbau von Beziehungen, die entscheidend flr das
psychische Wohlbefinden sind. Blustein (2011; 2013) betont, dass soziale Kontakte
und zwischenmenschliche Beziehungen am Arbeitsplatz von wesentlicher
Bedeutung sind. Diese sozialen Verbindungen helfen, Bedeutung in der Arbeit zu
finden und tragen wesentlich zum psychischen Wohlbefinden bei. Vor dem
Hintergrund der zentralen Bedeutung von Arbeit und sozialer Integration ist es
wichtig, spezifische Herausforderungen im Berufsleben zu betrachten. Die sich
wandelnde Arbeitswelt, gepragt von technologischen Fortschritten, demografischen
Veranderungen und neuen gesellschaftlichen Erwartungen (van der Laan, 2023),
ruckt auch die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im
Berufsleben zunehmend in den Fokus, da diese immer haufiger in unserer
Gesellschaft diagnostiziert wird (Partridge et al., 2014; Bisset et al. 2022). ADHS,
eine neurodevelopmentale Stérung, stellt Betroffene vor besondere berufliche
Herausforderungen und birgt gleichzeitig einzigartige Chancen und Potenziale. Auf
der einen Seite zeigte eine Metaanalyse von Silverstein et al. (2022), dass
Erwachsene mit ADHS ein erhohtes Risiko fur Arbeitslosigkeit, haufigere
Jobwechsel und geringeres Einkommen haben. ADHS-Symptome wie
Schlafstérungen, emotionale Impulsivitat und Aufmerksamkeitsstérungen kénnen
auch die Arbeitszufriedenheit und Produktivitat erheblich beeintrachtigen (Schein et
al., 2022; Stolte et al. 2022). Auf der anderen Seite konnen typische ADHS-
Eigenschaften in bestimmten Berufsfeldern von gro3em Vorteil sein. Menschen mit

ADHS zeichnen sich oft durch Kreativitat, die Fahigkeit zum Hyperfokus und "Out-



of-the-box"-Denken aus (Taylor et al., 2020; Stolte et al., 2022). lhre Kreativitat und
unkonventionelle Denkweise konnen in vielen Berufsfeldern wie Musik,
Journalismus, Gesundheitswesen, Grafik- und Mediendesign oder IT zu innovativen
Lésungen und Ideen fuhren (Lachenmeier, 2021; Bozionelos & Bozionelos, 2013).
Arbeitgebende kdnnen von den Starken von Mitarbeitenden mit ADHS profitieren,
indem sie eine inklusive Arbeitsumgebung schaffen (Brown, 2022; Oscarsson et al.,
2022). Flexible Arbeitszeiten, die Moglichkeit zum Homeoffice und individuell
angepasste Arbeitsplatze konnen die Produktivitat und Zufriedenheit steigern
(Mohammad et al., 2022). Eine Studie von Champ et al. (2023) zeigte, dass
Unternehmen, die aktiv Neurodiversitat fordern, von erhodhter Innovationskraft und
Problemlésungsfahigkeit profitieren kdnnen. Die Beleuchtung der positiven Aspekte
und Potenziale von ADHS im Berufsleben tragt zu einem differenzierteren Bild
dieser Neurodiversitat bei. Sie zeigt auf, wie die Fahigkeiten von Menschen mit
ADHS in der Arbeitswelt genutzt werden konnen. Dies kann nicht nur den
Betroffenen selbst helfen, ihre Starken zu erkennen und einzusetzen, sondern
eroffnet auch Arbeitgebenden neue Perspektiven, wie sie von der Neurodiversitat
in ihren Teams profitieren konnen. Durch die Fokussierung auf die Chancen und
Potenziale, statt nur auf die Herausforderungen, wird ein ganzheitliches Verstandnis
von ADHS im beruflichen Kontext geférdert. Dies kann zu einer verbesserten
Integration und Wertschatzung von Menschen mit ADHS in der Arbeitswelt
beitragen.

Zunehmend wendet sich die Forschung auch in die Richtung eines
starkenbasierten Ansatzes. In der Forschung von Miller et al. (2024) werden die
positiven Eigenschaften von Kindern mit ADHS hervorgehoben, welche als
Ressource fur die herausfordernden Seiten der Diagnose dienen. Eine Forschung
von Schippers et al. (2022) analysierte 206 Erwachsene mit ADHS und identifizierte
funf Hauptbereiche positiver Eigenschaften: Kreativitat, Dynamik, Flexibilitat, sozio-
affektive Fahigkeiten und kognitive Fahigkeiten hoherer Ordnung. Die haufigsten
Merkmale waren Kreativitat, Enthusiasmus und Energie.

Ebenso wie Miller und Schippers hat diese Studie das Ziel, die positiven
Eigenschaften von Erwachsenen mit ADHS im beruflichen Umfeld zu analysieren
und das individuelle Potenzial im Erwachsenenalter aufzuzeigen. Darlber hinaus
soll das Bewusstsein fur die beruflichen Mdglichkeiten von Menschen mit ADHS

gescharft werden und den gesellschaftlichen Stigmata entgegenwirken. In dieser



Studie wird zunachst der theoretische Hintergrund zu ADHS und
Arbeitszufriedenheit beleuchtet und der aktuelle Stand der Forschung dargelegt.
Anschlielend werden die eingesetzten Methoden und Messinstrumente detailliert
beschrieben. Im weiteren Verlauf werden die gewonnenen Ergebnisse vorgestellt
und schlie3lich in einem Fazit zusammengefasst. Das Fazit schliet mit einem

Ausblick auf potenzielle Forschungsansatze fur zukinftige Studien.

2. Theoretischer Hintergrund

2.1 ADHS

Im Jahr 1902 wurde die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung,
welche eine neurologische Entwicklungsstorung oder auch Neurodivergenz, ist, das
erste Mal von George Still beschrieben (Still, 2006). Sie beginnt im Kindes- und
Jugendalter, persistiert aber oftmals bis in das Erwachsenenalter (American
Psychiatric Association, 2013). In einer der grofiten systematischen Studien
beziglich der Pravalenz von ADHS im Jahr 2007 von Polanczyk et al. zeigte sich
eine weltweite Pravalenz bei Kindern und Jugendlichen von 5,29 % mit insgesamt
171.756 Probanden. Basierend auf dem Artikel von Dobrosavljevic et al. (2020) wird
eine weltweite Pravalenz bei Erwachsenen von 2,5 % beschrieben, bei Personen
Uber 50 Jahren ca. 2 %. Die Diagnostik erfolgt tGber die Definitionen im Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Auflage (DSM-5) oder der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten, 10. Version (ICD-10), welche sich in
ihrer Ausfuhrung unterscheiden. Im ICD-10 wird ADHS unter der Bezeichnung
"Hyperkinetische Storungen" (F90) gefuhrt. Die Diagnosekriterien konzentrieren
sich auf drei Hauptbereiche, welche sich in Aufmerksamkeitsstérung, Hyperaktivitat
und Impulsivitat aufteilen. Fur eine Diagnose mussen die Symptome in mehr als
einer Umgebung beobachtet werden und bereits vor dem Alter von 7 Jahren
erkennbar sein (BfArM, 2020). Der DSM-5 verwendet die Bezeichnung
"Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)" und strukturiert die
Stoérung in zwei Haupt-Symptomgruppen: Unaufmerksamkeit sowie Hyperaktivitat
und Impulsivitat. Laut dem DSM-5 mussen mehrere Symptome vor dem 12.
Lebensjahr auftreten, in mindestens zwei verschiedenen Umgebungen prasent sein
und die soziale, schulische oder berufliche Funktionsfahigkeit beeintrachtigen.

ADHS kann hier in verschiedene Subtypen unterteilt werden, welche sich durch die



unterschiedliche Kombination der Kardinalsymptome Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitat und Impulsivitat auszeichnen. Die drei Typen bilden in verschiedenen
Kombinationen den Uberwiegend unaufmerksamen Typen, den Uberwiegend
hyperaktiv-impulsiven Typen und den kombinierten Typen (American Psychiatric
Association, 2013).

In der 11. Revision des ICD werden wichtige Neuerungen flur die
Klassifikation von ADHS vorgenommen. Die Stérung wird nun unter
"Neurodevelopmental Disorders" gefuhrt, wobei die Diagnosekriterien weiterhin in
drei Hauptkomponenten unterteilt sind, aber prazisiert werden. Die Altersgrenze fir
den Symptombeginn ist flexibler und es gibt neue Subtypen, die sich starker an den
aktuellen Symptomen orientieren. Im ICD-11 wird der Begriff "ADS"
(Aufmerksamkeitsdefizitstorung ohne Hyperaktivitat) nicht mehr als eigenstandige
Diagnose  verwendet.  Stattdessen  wird die  Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung als eine einheitliche Diagnose klassifiziert, die verschiedene
Subtypen umfasst, darunter auch den vorwiegend unaufmerksamen Typen. Dieser
Subtyp entspricht weitgehend dem, was friher als ADS bezeichnet wurde. Diese
Anderungen verbessern die internationale Anwendbarkeit und die Genauigkeit der
Diagnose. In dieser Arbeit wird ADHS gemal der Definition des ICD-11 betrachtet,
auch wenn die Entwurfsfassung des ICD-11 aufgrund lizenzrechtlicher
Einschrankungen in Deutschland derzeit noch nicht diagnostisch verwendet werden
kann (BfArM, 2024). Die Entscheidung, die neueste Version zu verwenden, basiert
auf der Absicht, ADHS und ADS der Einfachheit halber gemeinsam in der

Auswertung zu berucksichtigen.

2.2 ADHS bei Erwachsenen

ADHS wurde lange als Stérung des Kindes- und Jugendalters betrachtet,
durch Langzeitstudien zeigte sich jedoch, dass bis zu 60 % der betroffenen Kinder
bis ins Erwachsenenalter weiterhin Symptome aufweisen (Safren et al., 2009; Caye
et al.,, 2016). Eine Studie zeigt, dass die Pravalenz von ADHS bei alteren
Erwachsenen etwa 2-3 % betragt, wobei die Werte ab 60 Jahren niedriger sind
(Dobrosavljevic et al., 2020). In der DSM-5 und dem ICD-10 existieren keine
spezifischen Kriterien zur Diagnosestellung von ADHS im Erwachsenenalter, da
dieser Bereich weiterhin noch wenig erforscht ist. Bei der persistierenden-ADHS

sind besonders die Bereiche Unaufmerksamkeit, Desorganisation und Impulsivitat



betroffen, wobei die Hyperaktivitdt sich eher als innere Unruhe oder einem
gesteigerten Tatendrang ausdruckt. Die Impulsivitat kann sich durch unuberlegte
Entscheidungen, Unterbrechungen im Gesprach oder Schwierigkeiten, auf
Belohnungen zu warten, zeigen (American Psychiatric Association, 2013). Um im
Erwachsenenalter eine Diagnose stellen zu kénnen, missen genannte Symptome
bereits in der Kindheit nachweislich aufgetreten sein. Im DSM-5 wird weiter
beschrieben, dass ADHS im Erwachsenenalter zu erheblichen Beeintrachtigungen
im sozialen, beruflichen und alltaglichen Leben fuhren kann und dass
Schwierigkeiten in Organisation, das Verpassen von Terminen oder unstrukturiertes
Arbeitsverhalten typische Merkmale sind. Erwachsene mit ADHS kénnen auch mit
emotionaler Dysregulation zu kampfen haben, die zu einer niedrigen
Frustrationstoleranz, Stimmungsschwankungen und impulsiven emotionalen
Reaktionen fuhren kann.

Diese emotionalen Symptome sind nicht allzu offensichtlich in den
diagnostischen Kriterien fur ADHS enthalten, werden aber zunehmend als Teil des
Spektrums der Diagnose anerkannt. Unter anderem wurden hierfir 1998 von Paul
H. Wender die Wender-Utah-Kriterien (WURS) (Retz-Junginger et al., 2002) explizit
fur Erwachsene entwickelt, welche auch Teil der Homburger ADHS-Skalen flr
Erwachsene (HASE) sind. Der HASE ist ein “Untersuchungsverfahren zur
syndromalen und kategorialen Diagnostik der Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Erwachsenenalter” (Rosler, 2021). Mit Hilfe der
Wender-Utah-Kriterien sollen die komplexeren Symptome der Erwachsenen-ADHS
identifiziert werden, welche sich von den charakteristischen kindlichen Symptomen
unterscheiden. Diese Kriterien umfassen Symptome der Unaufmerksamkeit, die es
den Betroffenen unter anderem erschweren, sich auf Gesprache zu konzentrieren.
Sie werden leichter durch externe Reize abgelenkt und sind oft vergesslich, was
Termine oder Objekte betrifft. Ein weiteres Symptom ist die motorische
Hyperaktivitat, die sich bei Erwachsenen oft als innere Unruhe manifestiert.
Betroffene haben ein standiges Bedurfnis nach Aktivitat, haben Schwierigkeiten,
lange still zu sitzen, und empfinden Unbehagen, wenn es keine Moglichkeit zur
korperlichen oder geistigen Aktivitat gibt. Als dritte Komponente wird die
Affektlabilitat genannt, die durch schnelle, kurzfristige Stimmungswechsel zwischen
neutraler und negativer Stimmung gekennzeichnet ist. Desorganisiertes Verhalten

ist ein weiteres zentrales Merkmal, das haufig dazu fuhrt, dass Aufgaben



unvollendet bleiben und Planungen mangelhaft sind. Die Kriterien beinhalten auch
Impulsivitat, die sich in einer geringen Frustrationstoleranz und impulsiven
Handlungen zeigt, wie das Unterbrechen anderer, ungeduldiges Verhalten und
impulsive Einkaufe. Als letzter Punkt wird die emotionale Uberreagibilitat genannt,
die sich durch die Unfahigkeit zeigt, adaquat mit alltdglichen Stressoren
umzugehen. Diese Kriterien erkennen an, dass sich ADHS-Symptome bei
Erwachsenen anders manifestieren konnen, als bei Kindern und haufig mit
emotionalen und organisatorischen Schwierigkeiten verbunden sind. Der Einsatz
dieser Kriterien in der diagnostischen Praxis sollte immer im Rahmen einer
umfassenden Anamnese und erganzenden Tests erfolgen, um eine fundierte
Diagnose zu gewabhrleisten. In den letzten Jahren hat sich das Interesse an ADHS
bei alteren Erwachsenen erhoht, da es ausreichend Belege gibt, dass ADHS-
Symptome in dieser Altersgruppe weiterhin bestehen bleiben und das tagliche

Leben erheblich beeinflussen kdnnen (Goodman et al., 2015).

2.3 Arbeitszufriedenheit

Trotz der zahlreichen Ansatze ist es bisher nicht gelungen, eine einheitliche
Definition fur Arbeitszufriedenheit zu entwickeln. Six und Felfe (2004) beschreiben
Arbeitszufriedenheit typischerweise als eine Einstellung, die die emotionale
Reaktion auf die Arbeit, die Meinungen Uber die Arbeit sowie die Bereitschaft, sich
im Arbeitskontext auf bestimmte Weise zu verhalten, umfasst. Das Job
Characteristics Model (JCM) von Hackman und Oldham aus dem Jahr 1976
beschaftigt sich mit den Faktoren, welche die intrinsische Arbeitsmotivation fordern
kénnen (Hackman & Oldham, 1976) und wird bis heute oftmals als Grundlage fur
die Gestaltung von Arbeitsplatzen und die Verbesserung der Arbeitszufriedenheit
und Motivation von Mitarbeitenden verwendet (Haid et al., 2024).

Die funf zentralen Dimensionen bestehen aus der Anforderungsvielfalt,
Ganzheitlichkeit der Aufgabe, Bedeutung der Aufgabe, Autonomie und der
Ruckmeldung aus dem Arbeitsumfeld. Postuliert wird, dass die Férderung dieser
Kernmerkmale die Arbeitsleistung, Motivation und Zufriedenheit der Mitarbeitenden
steigert. Eine hohe Aufgabenvielfalt (Skill Variety) ist besonders ausschlaggebend,
um das Interesse und Motivation der Mitarbeitenden zu steigern oder hoch zu
halten, da immer wieder unterschiedliche Fahigkeiten gefragt und verbessert

werden. Neben der Vielfalt ist der gesamte Prozess eines Arbeits-Produktes oder



einer Dienstleistung relevant fur die Mitarbeitenden, da das Erleben und Begleiten
eines Produktes im Prozess mal3geblich zur Identifikation mit der Arbeit beitragt.
Erkennen die Mitarbeitenden, dass ihre Arbeit Einfluss auf andere Menschen oder
die Organisation nimmt, steigert das ebenfalls die Motivation. Auch die Autonomie
ist ein sehr relevanter Faktor, wenn es um die Steigerung der intrinsischen
Motivation geht. Autonomie beschreibt den Grad der Freiheit, den Mitarbeitende in
dem Prozess ihrer Arbeit einnehmen. Zuletzt ist neben der Arbeit des
Mitarbeitenden besonders die Resonanz auf eben jene Arbeit durchaus zu
gewichten. Die Dimension der Rickmeldung bezieht sich auf Informationen oder
Feedback Uber die geleistete Arbeit, ob von Vorgesetzten, Kollegen oder Kunden,
mit welcher Leistung anerkannt oder auch angepasst werden kann. Das forderliche
Zusammenspiel dieser Dimensionen kann die intrinsische Motivation der
Mitarbeitenden fordern und somit bessere Arbeitsleistung und hohere Zufriedenheit
erbringen (Hackman & Oldham, 1976).

In dem Forschungsbericht Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbedingungen aus
dem Jahr 2021, getragen vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS)
und vom Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB), wird
Arbeitszufriedenheit durch eine Langsschnittstudie seit 2012 untersucht. In dem
Bericht soll der Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und den
Arbeitsbedingungen, basierend auf dem Job Characteristics Model, untersucht
werden. Die Daten werden aus dem Linked Personnel Panel (LPP) genommen,
welche auf Arbeitnehmenden aus deutschen Unternehmen basieren. Der Artikel
zeigt, dass Arbeitszufriedenheit ein wichtiges Qualitatsmerkmal fur Arbeitgebende
sowie Arbeitnehmende ist und Einfluss auf die Motivation, Leistungsbereitschaft
und Unternehmensbindung hat. Arbeitszufriedenheit wird als ein Zusammenspiel
aus den objektiven Arbeitsbedingungen und subjektiven Erlebniszustanden
beschrieben, welche die gesamte Arbeitssituation, bestehend aus einzelnen
Aspekten, beschreibt. Objektive Aspekte beinhalten zum einen die Arbeitszeiten,
Maoglichkeiten der beruflichen Weiterbildung, Leistungsbewertung durch zum
Beispiel = Mitarbeitendengesprache  und  variable = Vergutung,  welche
leistungsabhangige Entlohnung wie durch Pramien oder Provisionen beschreibt.
Die subjektive Sicht befasst sich mit den Arbeitsanforderungen, der Kollegialitat und
der Unternehmenskultur. All diese Faktoren wirken sowohl direkt als auch indirekt

auf die psychologischen Erlebniszustande auf die Beschaftigten. Somit kdnnen die



Faktoren bei jedem Individuum verschieden gewichtet sein und werden immer als
ein komplexes, multifaktorielles System mit Wechselwirkungen verstanden
(Ganserer et al., 2021). In dieser Arbeit werden anhand der Kurzversion des Index
der Arbeitszufriedenheit (IAZ-K) acht bzw. sechs verschiedene Dimensionen der
Arbeitszufriedenheit erhoben (vgl. Kapitel 5.3.3).

3. Stand der Forschung

3.1 Unterschied zwischen Frauen und Mannern mit ADHS

Weder das DSM-5 noch das ICD-10 bieten detaillierte Informationen zu
geschlechtsspezifischen Unterschieden bei ADHS. Beide Klassifikationssysteme
konzentrieren sich in erster Linie auf die allgemeinen diagnostischen Kriterien und
Symptome der Stérung. Das DSM-5 erkennt zwar an, dass ADHS bei Frauen und
Mannern unterschiedlich erscheinen kann, insbesondere in Bezug auf die
Pravalenz  bestimmter Symptome, bietet jedoch keine spezifischen
Diagnosekriterien, die auf das Geschlecht ausgerichtet sind (American Psychiatric
Association, 2013). Das ICD-10 geht ebenfalls nicht auf geschlechtsspezifische
Unterschiede ein, ohne dabei spezifische Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen zu thematisieren (World Health Organization, 1992). Insgesamt kdnnen
geschlechtsspezifische Unterschiede bei ADHS durch klinische Beobachtungen
und Forschungsergebnisse besser verstanden werden, die Uber die Inhalte des
DSM-5 und ICD-10 hinausgehen (Merkt & Petermann, 2015; Rosario-Hernandez et
al., 2020). Die Pravalenz von ADHS variiert zwischen den Geschlechtern und kann
sich mit dem Alter verandern. Jungere Manner zeigen haufig eine hohere Pravalenz
als Frauen, doch dieser Unterschied kann sich im Erwachsenenalter angleichen
oder gar umkehren (Polanczyk et al., 2007). Studien zeigen, dass Frauen mit ADHS
haufiger internalisierende Symptome wie Angst und Depressionen entwickeln,
wahrend Manner eher durch externalisierende Symptome wie Impulsivitat und
Hyperaktivitat auffallen (Edvinsson et al., 2013; Philipsen, 2024). Diese
Unterschiede im symptomatischen Profil kbnnen dazu flUhren, dass Frauen seltener
im Kindesalter diagnostiziert werden, da ihre Symptome weniger offensichtlich sind
und oft als Anpassungsschwierigkeiten interpretiert werden (Gershon & Gershon,
2002). Aufgrund von Vorurteilen und geschlechtsspezifischen Unterschieden in der

Symptomatik bleibt die Stérung haufig undiagnostiziert (Young et al., 2020; Attoe et



al., 2023). Studien von Mowlem et al. (2018) und Quinn & Madhoo (2014) zeigen,
dass Frauen weniger hyperaktive und impulsive Symptome haben, wodurch ADHS
Ubersehen wird. Stattdessen aullern sich ihre Symptome eher durch
Unaufmerksamkeit, emotionale Labilitat und komorbide Stérungen wie Angst oder
Depressionen (Quinn & Madhoo, 2014). Der Artikel betont die Notwendigkeit,
geschlechtsspezifische Diagnose- und Behandlungsstrategien zu entwickeln, um
die Lebensqualitdt und langfristigen Ergebnisse fur betroffene Frauen zu
verbessern (Mowlem et al., 2018). Frauen werden oft spater diagnostiziert, da ihre
Symptome subtiler sind und haufig von anderen psychischen Erkrankungen
Uberlagert werden (Philipsen, 2024; Yen et al., 2024). Durch die spate Diagnose
sind bei Frauen haufig zusatzliche psychische Belastungen, wie Selbstzweifel,
Angste und Zwangssymptome bereits manifestiert (Merkt & Gawrilow, 2014; Kooij
et al., 2012). Genetische Studien, wie die von Fageera et al. (2021), zeigen zudem,
dass bestimmte genetische Varianten geschlechtsspezifische Unterschiede in der
ADHS-Symptomatik  beeinflussen  kdénnen, was die Relevanz einer
geschlechtsspezifischen Diagnostik und Behandlung unterstreicht.

Diese Erkenntnisse machen deutlich, dass biologische Faktoren zur
Erklarung der unterschiedlichen Auspragungen und Verlaufe der Stérung bei
Mannern und Frauen beitragen kénnen. DarlUber hinaus zeigt eine Studie von
Libutzki et al. (2023), dass Frauen mit ADHS ein hoheres Risiko fur Unfélle haben,
insbesondere im  jungen und héheren Erwachsenenalter, was
geschlechtsspezifische = Behandlungsansatze  erforderlich  macht.  Diese
Unterschiede haben direkte Auswirkungen auf die berufliche Entwicklung und
Arbeitsplatzgestaltung, wobei Manner eher externalisierendes Verhalten zeigen und
Frauen eher ihre Schwierigkeiten internalisieren, was zu erhéhtem Stress und einer
héheren Anfalligkeit fir Depressionen fuhren kann (Yen et al., 2024). Lachenmeier
(2021) betont die Notwendigkeit, diese Unterschiede im beruflichen Kontext zu
berlcksichtigen. Eine schwedische Studie zur Marginalisierung von jungen
Erwachsenen mit ADHS zeigt, dass Frauen mit ADHS ein hoheres Risiko fur
langfristige Krankschreibungen haben als ihre mannlichen Pendants, was haufig im
Zusammenhang mit den internalisierten Symptomen steht, die bei Frauen haufiger
auftreten (Helgesson et al.,, 2021). Trotz dieser Unterschiede bleibt das
Gesamtrisiko flr eine Marginalisierung am Arbeitsmarkt bei Mannern und Frauen

mit ADHS relativ ahnlich, was darauf hindeutet, dass ADHS unabhangig vom



Geschlecht erhebliche Herausforderungen fur die berufliche Teilhabe darstellt. Eine
weitere Studie zeigt, dass Manner mit ADHS eher zu kontraproduktivem
Arbeitsverhalten neigen, das sich negativ auf ihre berufliche Leistung auswirkt.
Frauen hingegen schneiden vergleichsweise besser ab, insbesondere wenn sie
sich bei der Arbeit engagieren und ihre Aufgaben motiviert angehen (Fuermaier et
al.,, 2021). Die Studie betont auch, dass insbesondere Symptome der
Unaufmerksamkeit stark mit arbeitsbezogenen Problemen assoziiert sind
(Fredriksen et al., 2014; Barkley et al., 2018), was darauf hindeutet, dass
spezifische Interventionen zur Unterstitzung der Konzentration und Organisation
am Arbeitsplatz fir beide Geschlechter von Vorteil sein kdnnten. Frihere Arbeiten
von Barkley und Murphy (2010) sowie Barkley und Fischer (2011) stitzen die
These, dass neuropsychologische Testleistungen weniger aussagekraftig fur die
Vorhersage von arbeitsbezogenen Problemen sind, als selbstberichtete Symptome

und funktionelle Beeintrachtigungen.

3.2 ADHS im Berufsleben

Menschen mit ADHS haben oft Schwierigkeiten bei der Organisation und
Strukturierung von Aufgaben sowie bei der Konzentration, was zu impulsiven
Entscheidungen und haufigen Jobwechseln fuhren kann (Schein et al., 2022). Diese
Probleme werden durch Schwierigkeiten bei der selektiven Aufmerksamkeit und
Impulskontrolle weiter verdeutlicht, was durch Stroop- und Go/No-Go-Tests
gemessen wird (Polner et al.,, 2015). Zudem sind ADHS-Betroffene oft mit
Stigmatisierung konfrontiert, insbesondere seitens der Arbeitgebenden, die
Vorurteile gegenuber ihren angestellten Mitarbeitern mit ADHS hegen (Bussing et
al., 2012). Diese Stigmatisierung kann die berufliche Entwicklung erheblich
erschweren und das Selbstwertgefuhl der Betroffenen negativ beeinflussen (Wiener
et al., 2012). Die gesellschaftliche Wahrnehmung von Menschen mit ADHS ist
haufig negativ, was zu sozialer Ablehnung und einem Geflihl der Unzulanglichkeit
fuhren kann (Eccleston et al., 2019). Mueller et al. (2012) zeigen, dass die breite
Offentlichkeit oft sozialen Abstand zu Personen mit ADHS halt, was dazu fiihrt, dass
Betroffene seltener klinische Hilfe in Anspruch nehmen (Bussing et al., 2012) und
ihr Selbstwertgefihl leidet (Wiener et al., 2012). Trotzdem zeigt eine klinisch
bestatigte ADHS-Diagnose positive Auswirkungen auf die Arbeitsproduktivitat und

Lebensqualitat. Pawaskar et al. (2020) fanden heraus, dass Personen mit einer
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offiziellen Diagnose signifikant bessere Werte in diesen Bereichen aufweisen als
symptomatische Personen ohne Diagnose. Dies verdeutlicht die Bedeutung einer
korrekten Diagnose und Unterstutzung fur die berufliche Leistungsfahigkeit von
Menschen mit ADHS, insbesondere da viele Erwachsene erst spat diagnostiziert
werden. Eine rechtzeitige Diagnose kénnte dazu beitragen, dass Betroffene besser
in ihre Arbeitsumgebung integriert werden und ihre Starken gezielt einsetzen
kdnnen. In diesem Zusammenhang zeigt die Meta-Analyse von Ng und Feldman
(2010), dass altere Arbeitnehmer tendenziell positivere Arbeitseinstellungen haben,
einschlieBlich hdéherer Jobzufriedenheit und starkerer Bindung an ihre
Organisationen. Diese positiven Einstellungen variieren je nach Arbeitseinstellung,
was darauf hindeutet, dass sowohl das Alter als auch die Berufserfahrung eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung von Arbeitszufriedenheit spielen konnen.

ADHS kann sowohl zu Beginn als auch im spateren Verlauf des Berufslebens
sowohl Vorteile als auch Herausforderungen mit sich bringen. Studien, wie die von
Grinblat und Rosenblum (2023), zeigen, dass ADHS haufig mit einem hdheren
Risiko fur Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzinstabilitat und Arbeitsunfalle verbunden ist,
womit Fehlzeiten aufgrund von Krankheit einhergehen, was die Notwendigkeit einer
besseren Unterstitzung und Intervention am Arbeitsplatz betont (Fuermaier, 2021).
Trotz dieser Herausforderungen beweisen Menschen mit ADHS bemerkenswerte
Starken im Arbeitsumfeld. Ihre Fahigkeiten in kreativen Denkprozessen und
schnellem Problemlésen machen sie in dynamischen und kreativen
Arbeitsumgebungen besonders wertvoll (Schippers et al., 2022; Taylor et al., 2022).
Zudem zeigt sich, dass ADHS-Betroffene in verschiedenen Berufsfeldern sehr
erfolgreich sein konnen, wenn die Arbeitsbedingungen und Interessen
Ubereinstimmen (Sedgwick-Muller et al., 2022). Der sogenannte Hyperfokus, bei
dem ADHS-Betroffene tief in eine Aufgabe eintauchen und dabei auRergewdhnliche
Produktivitat erreichen, kann in bestimmten Situationen ebenfalls ein Vorteil sein
(Lachenmeier, 2021). Oscarsson et al. (2022) betonen, dass Arbeitgebende, die
das Potenzial von ADHS-Betroffenen erkennen und férdern, nicht nur deren
Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden verbessern kbnnen, sondern auch von den
einzigartigen Fahigkeiten profitieren, die diese Mitarbeiter in den Arbeitsprozess
einbringen. Eine Studie von Fuermaier et al. (2021) untersuchte die Auswirkungen
von ADHS-Symptomen und dem diagnostischen Status von ADHS auf die

berufliche Leistungsfahigkeit und das allgemeine Arbeitsumfeld. Die Ergebnisse
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zeigen, dass Menschen mit ADHS signifikante Herausforderungen am Arbeitsplatz
erleben, insbesondere im Hinblick auf das Erreichen ihrer eigenen Standards und
Potenziale. Diese Schwierigkeiten treten jedoch seltener in Form von negativen
Leistungsbewertungen oder Arbeitsplatzverlust auf. Die Studie von Seemab und
Faisal (2024) betont dabei sowohl die Herausforderungen als auch potenzielle
Lésungen. Trotz der nachgewiesenen negativen Auswirkungen von ADHS auf die
In-Rollen-Leistung - die Erfullung der wesentlichen Jobaufgaben (Bakker &
Demerouti, 2008) - , das organisationale Burgerschaftsverhalten - freiwillige, Uber
die Jobanforderungen hinausgehende Verhaltensweisen, die der Organisation
zugutekommen - und die allgemeine Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden, zeigt
die Studie, dass diese negativen Auswirkungen durch ein hohes Mal} an
Arbeitsengagement abgemildert werden koénnen. Durch die Bereitstellung
zusatzlicher Ressourcen und gezielter Unterstitzung am Arbeitsplatz konnen
Arbeitgebende das Engagement von Mitarbeitenden mit ADHS steigern und somit
deren Arbeitsleistung verbessern (Pawaskar et al., 2020). Die Ergebnisse der
Studie unterstutzen die Attentional-Control-Theorie und verdeutlichen, dass durch
geeignete Mallnahmen die Nachteile von ADHS im beruflichen Kontext erfolgreich
abgemildert werden koénnen. Die Studie "Feeling like an untapped resource:
Experiences of working life among nurses with ADHD and/or autism" (Hedlund,
2024) untersucht die beruflichen Erfahrungen von Krankenschwestern mit ADHS
und/oder Autismus. Die Ergebnisse zeigen, dass diese Krankenschwestern oft ihre
Starken, wie Kreativitat und Empathie, nicht vollstandig nutzen kénnen, was dazu
fuhrt, dass sie sich als "ungenutzte Ressource" fihlen (Oscarsson et al., 2022). Die
unzureichende Anpassung der Arbeitsbedingungen sowie mangelnde
Unterstutzung durch das Management erschweren es ihnen, ihre Potenziale
auszuschopfen. Zudem fuhrt die unzureichende Anpassung der Arbeitsumgebung
zu sensorischer Uberlastung und sozialen Herausforderungen (Hayward et al.,
2018). Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit, Arbeitsumgebungen besser an
die Bedurfnisse dieser Krankenschwestern anzupassen. Solche Anpassungen
konnten nicht nur den betroffenen Pflegekraften, sondern auch dem gesamten
Pflegebereich zugutekommen. Die Studie "Working Conditions, Work Productivity,
Quality of Life, and Depressive Symptoms in Undiagnosed Adults with and without
ADHD Symptoms During the COVID-19 Pandemic" (Nakai, 2022) zeigt, dass die
COVID-19-Pandemie die Arbeitsbedingungen und das Wohlbefinden von
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Menschen mit ADHS-Symptomen erheblich beeinflusst hat (Sedgwick-Mdller et al.,
2022). McDowall, Doyle & Kiseleva (2023) bestatigen die Notwendigkeit,
neurodiversen Mitarbeitenden mal3geschneiderte Unterstitzung am Arbeitsplatz zu
bieten, um sowohl ihre Herausforderungen zu bewaltigen als auch ihre einzigartigen
Starken zu nutzen. Die Studie zeigt auf, dass es eine Diskrepanz zwischen der
Nachfrage nach neurodiversen Talenten und den verfugbaren
Unterstutzungsmadglichkeiten gibt, was die Notwendigkeit von gezielten
Interventionen unterstreicht. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit,
Menschen mit ADHS-Symptomen, die haufig keine Diagnose erhalten haben,
besondere Unterstitzung zu bieten, um ihre mentale Gesundheit und

Arbeitsfahigkeit auch in Krisenzeiten zu erhalten (Oscarsson et al., 2022).

3.3 Arbeitszufriedenheit in Zusammenhang mit ADHS

ADHS bei Erwachsenen ist oft mit spezifischen Herausforderungen und
negativen Auswirkungen auf das Leben und die berufliche Leistung verbunden.
Menschen mit ADHS neigen dazu, héhere Werte in Neurotizismus und niedrigere
Werte in Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit aufzuweisen, was zu
Schwierigkeiten bei der Planung und Durchfuhrung von Aufgaben fuhren kann
(Mohammad et al., 2022; Gomez & Corr, 2014). Diese Merkmale, die haufig mit
exekutiven Funktionsstérungen und Problemen bei der Selbstregulation
einhergehen, erhéhen die Anfalligkeit fir Stress und negative Emotionen, was
wiederum die Lebensqualitat und die berufliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigen
kann (Barkley, 1997; Nigg, 2006; Olver et al., 2015). Studien haben gezeigt, dass
niedrige Gewissenhaftigkeit, ein haufiges Merkmal bei Menschen mit ADHS, eng
mit Aufmerksamkeitsdefiziten verknupft ist, was durch beeintrachtigte exekutive
Funktionen wie Arbeitsgedachtnis und Inhibition noch verstarkt wird (Gomez & Corr,
2014). Diese Eigenschaften koénnen insbesondere in stark strukturierten
Arbeitsumfeldern, wo die Einhaltung von Deadlines und effektive Organisation
entscheidend sind, zu erheblichen Herausforderungen fuhren (Schein et al., 2022;
Kessler et al., 2005; Blustein, 2011). Der Artikel "Kann Ungerechtigkeit bei der Arbeit
krank machen?" zeigt zudem, dass erlebte Ungerechtigkeit am Arbeitsplatz zu
physischen und psychischen Beeintrachtigungen wie Schlafproblemen,
vermindertem Wohlbefinden und erhdhten Arbeitsunfahigkeitszeiten fihren kann

(Meier-Credner & Muschalla, 2019). In Arbeitskontexten kdnnen diese negativen
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Auswirkungen dazu flhren, dass Erwachsene mit ADHS haufiger Probleme mit der
Arbeitsleistung haben (Biederman et al., 2006; Brook et al., 2013), anfalliger far
Arbeitsunfalle sind (Breslin & Pole, 2009; Grinblat & Rosenblum, 2023) und mehr
Stress erleben als Personen ohne die Stérung (Brook et al., 2013). Zudem betonen
McDowall, Doyle und Kiseleva (2023), dass viele Arbeitsumgebungen unzureichend
auf die Bedirfnisse von Menschen mit ADHS abgestimmt sind, was die
Arbeitszufriedenheit weiter vermindern kann.

Trotz dieser Herausforderungen bringt ADHS auch wertvolle Potenziale mit
sich. Personen mit ADHS zeigen haufig hohe Kreativitdt, Energie und
Innovationsfahigkeit, Eigenschaften, die in dynamischen wund kreativen
Arbeitsumfeldern besonders geschatzt werden (Biederman et al., 2006;
Papachristopoulos et al., 2023). Die Studie von Harzer & Ruch (2012) zeigt, dass
Mitarbeiter, die ihre individuellen Kernstarken bei der Arbeit einbringen kdnnen, ein
héheres Mald an Zufriedenheit, Engagement und Sinn in ihrer Tatigkeit erleben.
Besonders die Anwendung von mindestens vier dieser Starken flhrt dazu, dass die
Arbeit als Berufung wahrgenommen wird, was die Bedeutung der Forderung von
individuellen Starken am Arbeitsplatz unterstreicht. In dem Buch von Barkley et al.
(2008) und der Studie von Ryan & Deci (2000) wird gezeigt, dass flexible
Arbeitszeiten, klare Strukturen und die Maoglichkeit zur kreativen Entfaltung
entscheidend dazu beitragen kdnnen, dass die positiven Aspekte von ADHS am
Arbeitsplatz zum Tragen kommen. Das Job-Characteristics-Modell unterstreicht
hier, dass Dimensionen wie Anforderungsvielfalt, Ganzheitlichkeit der Aufgabe,
Bedeutung der Aufgabe, Autonomie und Rickmeldung aus dem Arbeitsumfeld die
intrinsische Motivation und Arbeitszufriedenheit von Mitarbeitenden, insbesondere
von Personen mit ADHS, steigern kdnnen (Hackman & Oldham, 1976). Diese
Aspekte fordern das Interesse und die Motivation der Mitarbeitenden, indem sie
ihnen ermaoglichen, ihre vielfaltigen Fahigkeiten einzusetzen und weiterzuentwickeln
(Hackman & Oldham, 1976; Barkley et al., 2008). Ebenso wie im JCM beschrieben,
haben auch externe Aspekte einen wichtigen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit.
Studien heben hervor, dass Berufserfahrung die Arbeitszufriedenheit positiv
beeinflusst, sowohl direkt als auch durch eine Steigerung der Arbeitsmotivation
(Syahril et al., 2022). Diese Erkenntnis stimmt mit friheren Forschungen Uberein,
die festgestellt haben, dass erfahrenere Mitarbeiter zufriedener sind, da sie ein

besseres Verstandnis der Arbeitsanforderungen und mehr Kompetenz besitzen
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(Yulainda et al., 2018 ; Putra, 2021; van der Laan, 2023). Weitere Forschung zeigt
zudem, dass eine offene Kommunikation zwischen Arbeitgebendem und
Arbeitnehmendem sowie unterstitzende Malinahmen wie regelmalliges Feedback
und Anerkennung die Arbeitszufriedenheit erheblich verbessern kdnnen (Alahiane
et al., 2023). Fehlende Anerkennung kann zu erhéhtem Stress und geringerer
Arbeitszufriedenheit fihren, was besonders fur Menschen mit ADHS bedeutsam ist,
die oft sensibel auf Feedback und Anerkennung reagieren (Alahiane et al., 2023).
Eine faire und leistungsorientierte Entlohnung spielt ebenfalls eine wichtige Rolle,
da sie als wesentlicher Motivationsfaktor wirkt und Stress reduzieren kann
(Adanlawo et al., 2023). In einem unterstitzenden Arbeitsumfeld, das sowohl
strukturierte als auch flexible Elemente kombiniert, kdnnen die Resilienz der
Mitarbeitenden gestarkt und die Stressbelastung minimiert werden (Demerouti et
al., 2001; Bakker & Demerouti, 2008). Technologische Unterstutzung und flexible
Arbeitsplane sind hierbei besonders wichtig, um die individuellen Bedlrfnisse zu
bertcksichtigen und die Produktivitat zu steigern (Brod et al., 2006; Hapsari et al.,
2023). McDowall, Doyle und Kiseleva (2023) weisen aulderdem darauf hin, dass
eine an die spezifischen Bedurfnisse von ADHS-Betroffenen angepasste
Arbeitsumgebung nicht nur deren Arbeitszufriedenheit, sondern auch ihre berufliche
Leistung signifikant verbessern kann.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Passung zwischen den individuellen
Bedurfnissen der Betroffenen und dem Arbeitsumfeld, wie es Mohammad et al.
(2022) betonen. Sie zeigen auf, dass eine bessere Ubereinstimmung zwischen den
Bedurfnissen der Mitarbeitenden und den Arbeitsanforderungen nicht nur zu einer
hoheren Arbeitszufriedenheit fuhren kann, sondern auch das Wohlbefinden
insgesamt verbessert (Mohammad et al., 2022). Studien unterstreichen dabei die
Bedeutung evidenzbasierter Strategien, um die spezifischen Herausforderungen
von ADHS-Betroffenen in der Arbeitswelt zu adressieren. Arbeitgebende sollten
sich daher intensiver mit den spezifischen Herausforderungen und Potenzialen von
Menschen mit ADHS auseinandersetzen und entsprechende MalRnahmen
ergreifen, um sowohl die Arbeitszufriedenheit als auch die Leistung dieser

Mitarbeiter zu optimieren (McDowall, Doyle & Kiseleva, 2023).
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4. Fragestellung und Hypothesen

4.1 Zielsetzung

Aus dem dargestellten Forschungsstand geht hervor, dass es bislang wenig
Studien gibt, die Erwachsene mit ADHS férderlich in der Arbeitswelt unterstitzen
und die Aspekte Eigenschaften und Arbeitszufriedenheit gleichzeitig untersuchen
und deren Zusammenhange benennen kénnen. Daher werden nur Vermutungen
Uber die Wirkungszusammenhange zwischen diesen Faktoren angestellt. Das
Hauptziel dieser Studie besteht darin, diese Wirkungszusammenhange
eingehender zu untersuchen und zu analysieren und eine Lucke in der
Wissenschaft zu verringern.

Die Mehrheit der Literatur zur Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) konzentriert sich auf die Herausforderungen und
negativen Aspekte der Stérung (Brook et al., 2013; Polner et al., 2015; Handel et
al., 2021; Schein et al., 2022; Grinblat & Rosenblum, 2023), wahrend die Starken
von Menschen mit ADHS oft Ubersehen werden (Bussing et al., 2012). Diese Arbeit
fokussiert sich daher auf die positiven Aspekte im Berufsleben von Personen mit
ADHS, wie sie in aktuellen Studien hervorgehoben werden (Sedgwick-Mdiller et al.,
2022; Schippers et al., 2022; Papachristopoulos et al., 2023; Miller et al., 2024). Oft
werden Betroffene nur durch ihre Symptome definiert, ohne ihre Fahigkeiten
ganzheitlich zu betrachten (Bussing et al., 2012; Eccleston et al., 2019; Schein et
al., 2022). Studien zeigen, dass Eigenschaften wie Kreativitat, Energie und
Innovationsfahigkeit nicht nur im Arbeitskontext von Vorteil sein kdnnen (Schippers
et al., 2022; Smith et al., 2023; Barkley et al., 2018). Besonders in dynamischen und
kreativen  Arbeitsumfeldern sind ihre hohe Anpassungsfahigkeit und
unkonventionellen Problemlosungsansatze wertvoll (Bozionelos & Bozionelos,
2013; Taylor et al., 2020; Lachenmeier, 2021; Gusnard & Schmajuk, 2022; Stolte et
al., 2022). Ein unterstitzendes und herausforderndes Arbeitsumfeld kann zu
erhohter Arbeitszufriedenheit, Motivation und langfristigem beruflichen Erfolg fuhren
(Brown et al., 2022; Oscarsson et al., 2022; Mohammad et al., 2022; Brown, 2023),
und dabei auch das Selbstwertgefuhl starken.

Fur diese Arbeit Iasst sich schlussfolgern, dass die Starken von Menschen mit
ADHS, wie Kreativitat und hohe Anpassungsfahigkeit, signifikanten Einfluss auf ihre

berufliche Leistung und Zufriedenheit haben. Es wird vermutet, dass diese
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Eigenschaften insbesondere in dynamischen und kreativen Arbeitsumfeldern ihre
Erfolgschancen verbessern koénnen. Zudem wird angenommen, dass ein
unterstutzendes und herausforderndes Arbeitsumfeld die berufliche Erfullung und
Motivation von Personen mit ADHS erhéht und somit ihren langfristigen beruflichen
Erfolg fordert. Vor diesem Hintergrund kristallisiert sich folgende zentrale

Fragestellung heraus:

Wie beeinflussen die positiven Eigenschaften von Personen mit ADHS, wie
Kreativitdt, Energie und Innovationsfahigkeit, deren berufliche Leistungsfahigkeit

und Zufriedenheit?

4.2 Hypothesen
Aufgrund der vorgestellten Theorien und den empirischen Studien lassen

sich folgende Hypothesen erstellen:

4.2.1 Hypothesenpaar 1

Alternativ Hypothese 1 (H1): ADHS-Personen weisen hohere Werte in den
Bereichen Integritat, Vertraglichkeit und Extraversion auf und niedrigere Werte in
Bereichen der Belastbarkeit und Gewissenhaftigkeit, sowie einhergehend hohere

Werte bei der Arbeitszufriedenheit.

Nullhypothese 1 (H01): Es gibt keinen signifikanten Unterschied in den
Werten von Gewissen, Integritat, Vertraglichkeit, Extraversion, Belastbarkeit,
Gewissenhaftigkeit und Arbeitszufriedenheit zwischen Personen mit ADHS und
Personen ohne ADHS.

4.2.2 Hypothesenpaar 2
Alternativ Hypothese 2 (H2): Frauen zeigen hohere Werte in den Bereichen
Offenheit, Integritat, Vertraglichkeit und Extraversion und ebenso hohere Werte in

der Arbeitszufriedenheit als Manner.

Nullhypothese 2 (HO02): Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen

Frauen und Mannern in den Bereichen Offenheit, Integritat, Vertraglichkeit,
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Extraversion und Arbeitszufriedenheit. Frauen und Manner zeigen ahnliche Werte

in diesen Bereichen.

4.2.3 Hypothesenpaar 3
Alternativ Hypothese 3 (H3): Die Arbeitszufriedenheit von ADHS-
betroffenen Personen wird signifikant starker von individuellen Eigenschaften

beeinflusst als von externen Faktoren wie Alter, Geschlecht oder Angestelltenzeit.

Nullhypothese 3 (HO03) Die Arbeitszufriedenheit von ADHS-betroffenen
Personen wird nicht signifikant starker von individuellen Eigenschaften beeinflusst,
sondern ist vergleichbar oder starker von externen Faktoren wie Alter, Geschlecht

oder Angestelltenzeit abhangig.

4.3.4 Hypothesenpaar 4
Alternativ Hypothese 4 (H4): ADHS-betroffene Personen berichten in
sozialen Berufen Uber eine hohere Arbeitszufriedenheit im Vergleich zu nicht-

sozialen Berufen.

Nullhypothese 4 (H0s): Es gibt keinen signifikanten Unterschied in der
Arbeitszufriedenheit zwischen ADHS-betroffenen Personen in sozialen Berufen und

solchen in nicht-sozialen Berufen.

4.3.5 Hypothesenpaar 5
Alternativhypothese (H5): ADHS-betroffene Personen mit mehr
Berufserfahrung berichten Uber eine hdhere Arbeitszufriedenheit als solche mit

weniger Berufserfahrung.

Nullhypothese 5 (HOs): Es gibt keinen signifikanten Unterschied in der
Arbeitszufriedenheit  zwischen = ADHS-betroffenen  Personen mit  mehr
Berufserfahrung und solchen mit weniger Berufserfahrung. Die Berufserfahrung hat

keinen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit von Personen mit ADHS.
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5. Methodik

In diesem Kapitel werden die methodischen Grundlagen der Studie
umfassend erlautert. Dazu gehodren eine detaillierte Beschreibung der Stichprobe,
der Ablauf der Datenerhebung, das Studien-Design sowie die eingesetzten
Messinstrumente. Des Weiteren wird die Vorgehensweise zur Datenanalyse

vorgestellt.

5.1 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche fand Uber diverse Datenbanken wie PubMed,
PubPsych, Semantic Scholar, SpringerLink und Psyclnfo statt. Hierbei wurden
kombinierte Schlagworter wie “Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstérung”,
LADHS” “Erwachsenen ADHS”, ,Beruf', "Arbeitsplatz", “Starken”, ,ADHD,

»Workplace®, ,Job satisfaction”, “job performance”, “Job fit” und “strengths” genutzt.

5.2 Operationalisierung
Die in dieser empirischen Studie betrachteten Konstrukte wurden durch den
Einsatz verschiedener vorliegender Messinstrumente Uber eine Online-Umfrage

ermittelt.

5.2.1 WHO-Fragebogen ADHS

Zu Beginn der Umfrage wird neben anderen demografischen Abfragen nach
einer ADS- bzw. ADHS-Diagnose gefragt, um bereits feststehende ADHS-
Erwachsene zu ermitteln. In dieser Studie wird auch nach einer ADS-Diagnose
gefragt, da viele Erwachsene ihre Diagnose auf Basis der alteren ICD-10-
Klassifikation erhalten haben kénnten und ebenfalls angesprochen werden sollen.
Aus Grunden der Einfachheit wird ADS im Folgenden nicht separat von der ADHS-
Diagnose betrachtet (vgl. Kapitel 2.1). Des Weiteren wird der Fragebogen der WHO
‘Adult Self-Report Scale (ASRS) V1.1" genutzt, um Tendenzen bei den
Teilnehmenden herauszufinden und auch tendierende Personen in den Datensatz
der ADHS-Diagnostizierten mit einzuberechnen. Der ASRS ist ein Fragebogen, der
zur Erkennung von Symptomen der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
bei Erwachsenen entwickelt wurde. Er richtet sich an Personen ab 18 Jahren und
besteht aus sechs Fragen, die sich auf ADHS-typische Verhaltensweisen und

Schwierigkeiten beziehen, die in den letzten sechs Monaten aufgetreten sein
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konnten. Die Fragen des ASRS V1.1 decken Bereiche wie das Abschliel3en von
Aufgaben, das Organisieren von Tatigkeiten, das Erinnern an Termine, das
Vermeiden von anspruchsvollen Aufgaben sowie motorische Unruhe und ein
gesteigertes Aktivitatsniveau ab. Die Antwortmoglichkeiten reichen in einer
funfstufigen Likert-Skala von ,Niemals“ bis ,Sehr oft und ermdglichen eine
Einschatzung, wie haufig diese Verhaltensweisen auftreten.

Der Fragebogen verwendet eine einfache Struktur, bei der der Befragte die
Antworten auswahlt, die am besten auf sein Verhalten und seine Erfahrungen in
den letzten sechs Monaten zutreffen. Der ASRS V1.1 ist in Form eines
Selbstbeurteilungsbogens konzipiert und wird zur Selbsteinschatzung ausgefulit.
Die sechs Fragen des ASRS V1.1 sind Teil einer umfassenderen Symptom-
Checkliste, die aus insgesamt 18 Fragen besteht und zur weiteren Erfassung von
ADHS-Symptomen verwendet werden kann. Der Fragebogen wurde in
Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt und
orientiert sich an den Kriterien des DSM-IV, um die Symptome von ADHS bei
Erwachsenen zu identifizieren und eine erste Einschatzung der Symptomatik zu
ermoglichen. Dieser Fragebogen ersetzt jedoch keine professionelle Diagnose,

sondern dient lediglich einer ersten Orientierung.

5.2.2 Personlichkeitseigenschaften am Arbeitsplatz

Die Personlichkeitsmerkmale der Versuchspersonen wurden mithilfe des O-
PER-A erfasst. Da der Testbogen fur Bereiche im Personalmanagement und im
Beratungssektor entwickelt wurde, beziehen sich die Persodnlichkeitsmerkmale
gezielt auf den Arbeitskontext. Der Fragebogen enthalt Anteile des Konstrukts der
“Big Five”, Eigenschaften gezogen aus der “Dunklen Triade” des sogenannten
HEXACO-Modells. Der O-PER-A wird in sechs Faktoren unterteilt, welche jeweils
zwei Aspekte umfassen, wodurch insgesamt zwolf Personlichkeitsaspekte erfasst
werden.

(1.) Gewissenhaftigkeit umfasst die Aspekte Leistungsmotivation sowie
Planen und Organisieren, was bedeutet, dass gewissenhafte Personen
leistungsorientiert und strukturiert arbeiten. (2.) Belastbarkeit wird durch Resilienz
und Ausgeglichenheit beschrieben, also die Fahigkeit, mit Stress umzugehen und
Ruhe zu bewahren. (3.) Extraversion umfasst hier die Kontaktfreude und das

Durchsetzungsvermogen, was extrovertierte Personen als sozial aktiv und
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durchsetzungsfahig beschreibt. (4.) Vertraglichkeit wird durch Hilfsbereitschaft und
Kooperationsbereitschaft charakterisiert, also die Neigung, anderen zu helfen und
gut im Team arbeiten zu konnen. (5.) Offenheit umfasst die Aspekte Offenheit fur
Neues und Offenheit fiir Asthetik, was bedeutet, dass offene Personen neugierig
sind und kunstlerische Erfahrungen schatzen. Zuletzt wird die (6.) Integritat mithilfe
von Aufrichtigkeit und Bescheidenheit definiert. Die Konsistenzkoeffizienten des O-
PER-A variieren zwischen .79 und .89. Die Retest-Reliabilitdten liegen dabei
zwischen .64 und .89. Der Testbogen wurde von insgesamt 1.500

deutschsprachigen Personen normiert.

5.2.3 Arbeitszufriedenheit

Zur Messung der Arbeitszufriedenheit wurde in dieser Arbeit die Kurzversion
des Index der Arbeitszufriedenheit (IAZ-K) verwendet. Der IAZ-K basiert auf der
Langversion des IAZ, die aus 94 ltems besteht und acht Primarskalen sowie eine
Sekundarskala umfasst. Die Kurzversion konzentriert sich auf acht zentrale
Dimensionen der Arbeitszufriedenheit: Zufriedenheit mit den Arbeitsaufgaben, den
Rahmenbedingungen (z. B. Arbeitszeit, Arbeitsplatz, Entlohnung), den
Entwicklungsmoglichkeiten, der Fihrung, den Kollegen, dem Arbeitgebenden, den
Kunden sowie den Mitarbeitenden. Der IAZ-K enthalt insgesamt acht Iltems, die auf
einer Likert-Skala bewertet werden. Ein Beispielitem lautet: ,Wie zufrieden sind Sie
mit den Entwicklungsmaglichkeiten in Inrem Unternehmen?“. Zwei Fragen des IAZ-
K kénnen Ubersprungen werden, da sie nur unter bestimmten Bedingungen relevant
sind: Erstens, wenn die befragte Person Kontakt zu Kunden hat, und zweitens,
wenn sie eine Fuhrungsposition innehat. Wenn diese Bedingungen erfullt sind, wird
die Zufriedenheit bezuglich der Kunden und der unterstellten Mitarbeitenden
abgefragt, andernfalls kbnnen diese Fragen Ubersprungen werden.

Zur Uberpriifung der internen Konsistenz der Skala AZU des IAZ-K wurde
Cronbachs Alpha mit .83 berechnet, was auf eine hohe Zuverlassigkeit des
Fragebogens hinweist. Die Normierung des IAZ-K erfolgte anhand einer Stichprobe
von 4.199 Personen im Alter von 18 bis 67 Jahren, darunter sowohl Personen mit
als auch ohne Fuhrungsposition. Dies verleihnt dem IAZ-K eine valide und
zuverlassige Grundlage zur Erfassung der Arbeitszufriedenheit. Die
Datenerfassung erfolgt durch die Selbstbeurteilung der Probanden, welche die

ltems des IAZ auf einer Likert-Skala von 1 (extrem unzufrieden) bis 7 (extrem
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zufrieden) bewerten. Die Bearbeitungszeit des IAZ-K betragt maximal 5 Minuten.
(Kanning, 2021).

5.3 Forschungsdesign

Fur die Datenerhebung der Studie wurde ein qualitatives Forschungsdesign
mit Hilfe eines Online-Fragebogens auf der Plattform Unipark (Tivian XI GmbH)
genutzt. Die Datenerhebung erfolgte zu einem Zeitpunkt mittels einer
Querschnittserhebung und wurde mit einer anonymen Online-Befragung
durchgefuhrt. Da die Daten in eigener Regie erhoben wurden, handelt es sich um
eine Primaranalyse (Déring & Bortz, 2016). Die Online-Umfrage wurde am
14.07.2024 auf der Plattform aktiv gestellt und lief bis zum 05.08.2024.

5.4 Stichprobenansatz und Rekrutierung

Eine angestrebte Stichprobe wurde a priori anhand der G*Power kalkuliert,
um statistisch aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen. Diese ergab, dass bei einer
Pearson-Korrelation r = .4, einer power von .9 und einem Signifikanzniveau von a =
.05, eine Stichprobe von n = 112 flr ein signifikantes Niveau benétigt wird.

Vor der Teilnahme wurden die Probanden uUber den Zweck der Umfrage
informiert und um ihre Einwilligung gebeten. Alle erhobenen Daten wurden
anonymisiert und vertraulich behandelt, um die Anonymitat der Teilnehmenden zu
wahren. Die Studie wurde gemal geltender ethischer Richtlinien durchgefiihrt, und
samtliche Datenschutzbestimmungen wurden strikt eingehalten.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden fur die Studie erfolgte hier Uber
verschiedene Kandle. Zum einen wurde die Studie mithilfe eines erstellen
Templates (siehe Anhang) auf den Sozialen Medien wie WhatsApp und Instagram,
versehen mit einem Link oder QR-Code, verbreitet. Zusatzlich dazu wurde ein Flyer
(siehe Anhang) per Mail an mehrere Psychotherapiepraxen oder ADHS-
Einrichtungen mit der Anfrage versendet, diesen fur Patienten/Betroffene sichtbar
zu platzieren. Zudem wurde die Studie mithilfe des Templates von verschiedenen

Instagram-Profilen gepostet, womit die meisten Probanden generiert wurden.

Insgesamt haben von den 465 Teilnehmenden 373 Personen (80.22 %) die
Umfrage erfolgreich beendet. Die Stichprobe besteht aus 51 mannlichen (13.5%)
und 317 weiblichen (83.6 %) Teilnehmenden. Funf Personen (1.3 %) gaben ihr
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Geschlecht als Divers an. Das Durchschnittsalter der Gesamtstichprobe N = 373
betragt 37,63 Jahre (SD = 9.94). In den demografischen Fragen wurde ebenfalls die
Anzahl der Kinder abgefragt. Dabei gaben 13 Personen (3.5 %) an, keine Kinder
und 134 Personen (35.9 %) ein Kind zu haben. 61 Personen (16.4 %) gaben an,
zwei Kinder zu haben. 121 Personen (32.4 %) sind Eltern von drei Kindern, und 44

Personen (11.8 %) haben mehr als drei Kinder.

Bei einer Gruppe von N = 373 befragten Teilnehmenden liegt die
durchschnittliche Dauer der Berufstatigkeit im Mittel bei 18 Jahren (SD = 9.94 %).
Die Analyse der Berufserfahrung zeigt, dass 9.92 % (Anzahl 37) der Befragten seit
weniger als 5 Jahren berufstatig sind. 72.93 % der Teilnehmenden (Anzahl 272)
haben mehr als 10 Jahre Berufserfahrung, wahrend 60.59 % seit Gber 20 Jahren im
Berufsleben tatig sind. 38.34 % der Befragten verfugen uber mehr als 30 Jahre
Berufserfahrung. Darlber hinaus haben 9.38 % der Teilnehmenden bereits Uber 35
Jahre Berufserfahrung und 1.88 % (Anzahl 7) mehr als 40 Jahre im Berufsleben.
DarUber hinaus lasst sich ermitteln, dass die befragten Personen im Durchschnitt
7,69 Jahre in ihrem derzeitigen Job angestellt sind (SD = 7.82), wobei der
Hochstwert bei 39 Jahren liegt.

Die Stichprobe zeigt, dass von den 373 Teilnehmenden 102 (27.35 %)
angegeben haben, eine bereits vorhandene ADHS- und 37 (9.92 %) eine ADS-
Diagnose zu besitzen. 234 (62.76 %) gaben an, dass bei ihnen keine solcher
Diagnosen vorhanden seien. In der folgenden Arbeit wird nicht zwischen ADHS und
ADS differenziert, sondern die Gruppen addiert und als Gesamtheit gerechnet. Bei
N = 373 sind also offiziell 37.27 % der Teilnehmenden mit einer

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung diagnostiziert worden.

Insgesamt wurden in der Studie 137 verschiedene Berufe angegeben, was
auf eine heterogene Stichprobe hinweist. Die Datei enthalt eine Vielzahl von
Berufen, die verschiedene Berufsfelder abdecken. Die am haufigsten genannten
Berufe sind Lehrer/Padagogen (10.64 %), Erzieher/Kinderbetreuung (6.43 %),
Verwaltung/Sachbearbeitung (6.17 %), Projektmanagement (4.83 %) und
Verkauf/Einzelhandel (4.02 %). Die restlichen Angaben der Studienteilnehmenden

verteilen sich auf weitere Berufe wie zum Beispiel IT/Technologie (9 Nennungen,
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2.41 %), Gesundheitswesen (12 Nennungen, 3.22 %), Sozialarbeit/Sozialpadagogik
(7 Nennungen, 1.88 %), Personalwesen (8 Nennungen, 2.14 %) und
Consulting/Beratung (6 Nennungen, 1.61 %). Zudem gibt es 212 weitere
Einzelnennungen, die die restlichen 56.83 % der Berufsbezeichnungen ergeben.

Aufgrund der angegebenen Jobs wurden zwei verschiedene Berufsgruppen
gebildet, um die verschiedenen Spezifizierungen zu clustern: soziale Berufe und

nicht-soziale Berufe (siehe Anhang).

5.5 Statistische Analysen

Die Auswertung der erhobenen Daten des Basisfragebogens erfolgte mithilfe
der Statistik-Software IBM SPSS Statistics 25. Zur Auswertung der
soziodemographischen Angaben wurden deskriptive Statistiken durchgefihrt.
Dabei wurden Haufigkeiten und Mittelwerte einbezogen. Zur Uberprifung der
Hypothesen (H1-H5) wurden t-Tests und Regressionsanalysen durchgefuhrt. Dabei
wurde flr die erste Hypothese (H1) mittels t-Tests untersucht, ob ADHS-Personen
unterschiedliche Werte in den Bereichen Gewissenhaftigkeit, Integritat,
Vertraglichkeit, Extraversion, Belastbarkeit und Arbeitszufriedenheit aufweisen. Die
zweite Hypothese (H2) wurde ebenfalls durch t-Tests Uberpruft, um Unterschiede in
den genannten Bereichen zwischen Frauen und Mannern mit ADHS zu analysieren.
FUr die dritte Hypothese (H3) wurden zwei Regressionsanalysen durchgeflhrt, um
den Einfluss individueller Eigenschaften im Vergleich zu externen Faktoren auf die
Arbeitszufriedenheit von ADHS-betroffenen Personen zu bewerten. Zur
Uberprifung der vierten Hypothese (H4) wurde ein t-Test fir unabhangige
Stichproben verwendet, um die Arbeitszufriedenheit von ADHS-betroffenen
Personen in sozialen und nicht-sozialen Berufen zu vergleichen. SchlieRlich wurde
fur die funfte Hypothese (H5) eine lineare Regressionsanalyse durchgefuhrt, um
den Zusammenhang zwischen Berufserfahrung und Arbeitszufriedenheit bei ADHS-

betroffenen Personen zu untersuchen.

6. Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Untersuchungsergebnisse dieser Arbeit
dargelegt. Dabei wird zunachst auf die deskriptiven Ergebnisse eingegangen.
Anschlie®end werden die fur die Forschungsfragen und -hypothesen relevanten

Untersuchungsergebnisse dargestellt.
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6.1 Deskriptivstatistik
ASRS-V1.1

Insgesamt wurden N = 373 Probanden mittels des WHO ASRS-V1.1
Fragebogens auf ADHS-Symptome gescreent. Die Analyse des WHO ADHS-
Fragebogens zeigt, dass fast die Halfte der Befragten (47.7 %) Tendenzen zu ADHS
aufweisen, basierend auf ihrer Selbstbewertung. Mit der Annahme, dass
mindestens vier Hakchen im dunklen Bereich auf ADHS-Tendenzen hinweisen,
gelten 178 Personen von den 373 Befragten als ADHS-tendierend, 195 nicht. Ein
Vergleich der durchschnittlichen ADHS-Tendenzen zeigt Unterschiede zwischen
diagnostizierten und nicht diagnostizierten Personen. Personen, die bereits eine
ADHS-Diagnose haben (Diagnose = 1), zeigen im Durchschnitt geringere ADHS-
Tendenzen (M = 1.25) im Vergleich zu Personen ohne ADHS-Diagnose (Diagnose
= 2) (M = 2.98). Insgesamt werden somit 222 Personen zu der Gruppe ADHS
gezahlt. Davon sind 186 Personen Frauen, 33 Manner und 3 gaben divers als
Geschlecht an. Die Nicht-ADHS-Gruppe besteht aus Personen ohne
entsprechende Diagnose (Diagnose = 3) und ohne Tendenz zu ADHS
(TendenzADHS = 2), mit insgesamt 151 Personen. Von den 222 ADHS-Personen
haben 49 soziale Berufe (13.14 %) und 173 ADHS-Personen nicht-soziale Berufe
(46.38 %). Diese Einteilung folgt gangigen Kilassifikationssystemen wie der
deutschen Klassifikation der Berufe (KIdB 2010) (Siehe Anhang).

Tabelle 1
Verteilung der ADHS-Gruppe

Gruppe Kriterien n
ADHS Diagnose 1 = ADHS
Diagnose 2 = ADS

TendenzADHS =1 222
Diagnose =3
kein ADHS (Keine)
TendenzADHS =12 151
Gesamt N =373

O-PER-A
Im Rahmen der Untersuchung wurden die sechs OPERA-Faktoren

Belastbarkeit, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertraglichkeit, Offenheit und
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Integritat analysiert. Diese Faktoren wurden anhand der zugrunde liegenden
Aspekte berechnet, wobei deren Verteilung und statistische Kennzahlen detailliert
betrachtet wurden.

Belastbarkeit zeigte einen Durchschnittswert von 50.00 mit einer
Standardabweichung von 8.58. Die Werte reichten von einem Minimum von 31.47
bis zu einem Maximum von 78.95, mit einem Median von 49.41. Die
Quartilsverteilung ergab, dass 25 % der Probanden Werte unter 43.46 und 75 %
Werte unter 55.74 aufwiesen, was eine normale Verteilung der Werte um den
Mittelwert zeigt.

Die Gewissenhaftigkeit wies ebenfalls einen Mittelwert von 50.00 auf, mit
einer Standardabweichung von 8.08. Die Scores variierten zwischen einem
Minimum von 23.61 und einem Maximum von 67.70, mit einem Median von 50.55.
Die Quartilsverteilung zeigte, dass ein Viertel der Probanden Werte von 44.45 oder
niedriger und drei Viertel Werte von 55.79 oder niedriger aufwiesen, was auf eine
stabile und ausgeglichene Gewissenhaftigkeit in der Stichprobe hinweist.

Extraversion hatte einen Durchschnittswert von 50.00 mit einer
Standardabweichung von 8.40. Die Werte reichten von einem Minimum von 29.19
bis zu einem Maximum von 69.48, mit einem Median von 50.62. Die Verteilung
zeigte, dass 25 % der Probanden Werte unter 44.33 und 75 % unter 55.83 lagen,
was auf eine gleichmallige Verteilung der Extraversionseigenschaften hindeutet.

Im Bereich der Vertraglichkeit zeigte sich ebenfalls ein Durchschnittswert von
50.00 mit einer Standardabweichung von 8.64. Die Werte lagen zwischen einem
Minimum von 19.80 und einem Maximum von 68.43, wobei der Median 50.59
betrug. Die Quartilsverteilung ergab, dass 25 % der Probanden Werte unter 44.90
und 75 % Werte unter 56.12 aufwiesen, was auf eine breite Streuung der
Vertraglichkeit innerhalb der Stichprobe hindeutet.

Offenheit wies einen Mittelwert von 50.00 und eine Standardabweichung von
8.36 auf. Die Werte reichten von einem Minimum von 20.54 bis zu einem Maximum
von 64.57, mit einem Median von 50.17. Die Verteilung zeigte, dass 25 % der
Probanden Werte unter 44.47 und 75 % unter 56.56 aufwiesen, was eine normale
Verteilung der Offenheit in der Stichprobe widerspiegelt.

Bei der Integritat gab es einen Durchschnittswert von 50.00 mit einer
Standardabweichung von 8.28. Die Werte variierten zwischen 22.71 und 66.75,
wobei der Median 50.60 betrug. Die Quartilsverteilung ergab, dass 25 % der
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Probanden Werte unter 45.05 und 75 % unter 55.95 aufwiesen, was auf eine
gleichmafige Verteilung der Integritatseigenschaften hinweist.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die OPERA-Faktoren in der untersuchten
Stichprobe insgesamt eine ausgewogene Verteilung um den Durchschnittswert von
50 aufweisen, was auf eine homogene Gruppe in Bezug auf diese
Personlichkeitsmerkmale schliel3en lasst.

Tabelle 2
O-PER-A Faktoren

n M SD Min 25. Median 75. Max
Perzentil Perzentil

Faktor_Belastbarkeit 373 50 8,58 31,47 43,46 49,41 55,74 78,95
Faktor_Gewissenhaftigkeit 373 50 8,08 23,61 44,45 50,55 55,79 67,70
Faktor_Extraversion 373 50 8,40 29,19 44,33 50,62 55,83 69,48
Faktor_Vertraeglichkeit 373 50 8,64 19,80 4490 50,59 56,12 68,43
Faktor_Offenheit 373 50 8,36 20,54 44,47 50,17 56,56 64,57
Faktor_Integritat 373 50 8,28 22,71 45,05 50,60 55,95 66,75

Anmerkung. n = Anzahl, M = Mittelert, SD = Standartabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum

IAZ-K

Die Analyse der Zufriedenheitsaspekte des IAZ-K ergab folgende Ergebnisse
in den acht Kategorien. Die Zufriedenheit mit der Arbeit insgesamt erreichte einen
Durchschnittswert von 4,97 (SD = 1.16), wahrend die Zufriedenheit mit den
Rahmenbedingungen bei 4,53 (SD = 1.50) lag. Die Zufriedenheit mit den Kollegen
war mit einem Durchschnitt von 5.15 und einer SD von 1.22 am hochsten. Die
Zufriedenheit mit der FUhrungskraft zeigte einen Durchschnitt von 4.52 (SD = 1.65).
Die Zufriedenheit mit dem Arbeitgebenden lag bei 4,67 (SD = 1.28). Die
Zufriedenheit mit den Kunden erreichte einen Durchschnitt von 4,87 (SD = 1.10).
Hier wurden nur die Personen befragt, die tatsachlich Kundenkontakt haben. Die
Zufriedenheit mit den Mitarbeitenden, die nur von Teilnehmenden in
Fuhrungspositionen bewertet wurde, lag bei 4.75 (SD = 1.22). Insgesamt zeigen die
Daten, dass die Zufriedenheit in sozialen Bereichen wie den Kollegen und den
Kunden hoher ist, wahrend die Zufriedenheit mit der FUhrungskraft und den
Rahmenbedingungen etwas niedriger ausfallt.

In dieser Untersuchung wurde die Arbeitszufriedenheit einer Stichprobe von
373 Personen mithilfe des IAZ-K Fragebogens analysiert. Die Punktwertsummen
wurden zunachst berechnet und in Standardwerte umgewandelt, um die

Zufriedenheit im Vergleich zu einer Normstichprobe zu bewerten. Die
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Standardwerte der Stichprobe zeigten einen Mittelwert von 102