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1. Einleitung

In der heutigen Zeit spielen Themen, wie stetig ansteigender Stress im Rahmen der modernen
Arbeitswelt, die Zunahmen an belastenden Anforderungen, die bis hin zur Uberlastung reichen,
Erschopfungszustinde und Burnout eine zunehmend Rolle und erlangen auch im medialen Kontext
immer mehr Zuwendung. Viele Menschen sehen sich in der heutigen Gesellschaft mit mental-
physischen Belastungen und Gesundheitsrisiken, sowie dem Gefiihle, nicht mehr selbst zu leben,
sondern einfach nur noch zu funktionieren, konfrontiert. Weiterhin melden, nach Poulsen (2012), die
Krankenkassen eine deutlich vermehrte Anzahl an psychischen Erkrankungen, die sich auf
zunehmende Arbeitsbelastungen und -anforderungen, die in der Arbeitswelt im Allgemeinen
herrschen, zuriickfiihren lassen.!

Auch im Hinblick auf die Profession Sozialen Arbeit wird das Thema des Ausbrennens von
Fachkriften vermehrt in den Fokus geriickt und diskutiert. So ist man sich innerhalb der Literatur
weitestgehend dariiber einig, dass vor allem Menschen, die in sozialen Berufen titig sind, vermehrt
von Burnout bedroht oder bereits betroffen sind.> Auch ich habe im Zuge verschiedener
Praxiserfahrungen beobachten und miterleben miissen, wie prisent das Thema Stress, sowie das
damit einhergehende Risiko einer Burnout-Erkrankung, im beruflichen Alltag von Fachkréften der
Sozialen Arbeit wirklich ist.

Aufgrund dessen und wegen der Tatsache, dass ich selbst ein eher Stress anfélliger Mensch bin und
ich es daher fiir meine spitere berufliche Praxis als sinnvoll erachte, mich eingehender mit dieser
Thematik auseinanderzusetzen, habe ich mich dazu entschlossen, mich dem Thema Burnout im
Rahmen meiner Bachelorarbeit zu widmen. Da der Fokus auch hier insbesondere auf der Profession

Sozialer Arbeit liegen soll, trigt meine Arbeit den Titel:
,,Burnout — Die Gefahr des Ausbrennens von Fachkriften in der Sozialen Arbeit®.
Bei der Bearbeitung dieser Thematik bestand mein Ziel zunéchst darin, herauszufinden, ob und in

wie weit das Phianomen Burnout ein fester Bestandteil der Profession Sozialer Arbeit ist oder ob es

sich lediglich auf die dort herrschenden Arbeits- und Rahmenbedingungen zurilickfiihren I&sst.

1 vgl. Poulsen 2012, S. 11
2 vgl. Zorn 2020 (Internetquelle)
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Dementsprechend habe ich mich im Rahmen meiner Bachelorarbeit auf die Beantwortung folgender

Fragestellung fokussiert:

,,Ist Burnout ein berufsimmanentes Phdnomen Sozialer Arbeit oder ist es auf die

Arbeitsbedingungen in der Profession zuriickzufiihren?*.

Um dieser Fragestellung im Folgenden ndher auf den Grund zu gehen, werde ich zunéchst das
Burnout-Syndrom aus sozialwissenschaftlicher Perspektive genauer beleuchten und dabei auf
verschiedene Definitionsversuche eingehen. Davon ausgehend wird die Einordnung bzw.
Klassifikation des Phdnomens Burnout im ICD-10 kurz umrissen und auf einige zentrale Symptome,
sowie den damit einhergehende Verlauf einer Burnout-Erkrankung, Bezug genommen. Im Anschluss
daran gilt es die Folgen und Ursachen des Burnout-Syndroms nédher zu ergriinden. Dabei wird der
personlichkeitszentrierte Erkldarungsansatz dem sozial-, arbeits-, und organisationspsychologischen
Ansatz gegeniibergestellt.

Im darauffolgenden dritten Kapitel wird die Ausgangssituation in der Arbeitswelt im Allgemeinen,
sowie die damit verbundene Gefahr von Burnout, genauer unter die Lupe genommen. An dieser
Stelle gilt es herauszufinden, welche Faktoren und Bedingungen in der Arbeitswelt allgemein eine
Burnout-Erkrankung begiinstigen, um davon ausgehend erste Parallelen zu den Arbeitsbedingungen
und der Situation in der Profession Sozialer Arbeit ziehen zu konnen.

Anschliefend werde ich die Profession Sozialer Arbeit mit ihren verschieden Téatigkeitsbereichen,
Aufgaben und Zielen in einem kurzen Uberblick vorstellen, um darauffolgend in Kapitel fiinf
verschiedene Belastungen, mit denen sich Praktiker*innen der Sozialer Arbeit in ihrem Berufsalltag,
aber auch ihrem Privatleben, konfrontiert sehen, aufzuzeigen. Dabei soll vor allem die Frage
beantwortet werden, welche Faktoren im Berufsalltag Praktiker*innen der Sozialen Arbeit belasten
und so eine Burnout-Erkrankung begilinstigen, um erste Schlussfolgerungen im Hinblick auf die
eingangs formulierte Fragestellung ziehen zu konnen.

Im sechsten und damit letzten Kapitel meiner Arbeit werde ich mich dann der Frage widmen,
welche Mdoglichkeiten der Burnout Prévention und Intervention es im Allgemeinen aber auch im
Speziellen fiir Praktiker*innen der Sozialen Arbeit gibt. Dabei werde ich sowohl auf die
Moglichkeiten der Betroffenen selbst, die Mdglichkeiten die sich aus dem Zusammenhang zwischen

Individuum und Organisation ergeben, als auch auf die Mdglichkeiten der Organisation eingehen.



2. Das Burnout-Syndrom aus sozialwissenschaftlicher Perspektive

2.1 Was ist Burnout?

Im wissenschaftlichen Diskurs sind viele Aspekte, die sich um das Thema Burnout ranken, noch
immer sehr umstritten, dennoch ist man sich dariiber einige, dass es sich bei Burnout um eine
sogenannte Stresserkrankung handelt.’ In diesem Bereich bildet sie in der heutigen Zeit sogar eine
der am héufigsten diagnostizierten gesundheitlichen Storungen.*

Weiterhin bedeutet der Begriff Burnout ins deutsche iibersetzt so viel wie ,,Ausbrennen und kann
als eine Art seelischer Zustand verstanden werden, von dem oftmals Menschen betroffen sind, die
viel mit anderen Menschen (zusammen-)arbeiten und sich gegeniiber ihren Klient*innen
Patient*innen, Vorgesetzten oder Kolleg*innen in einer gebenden Postion befinden. Dies gilt vor
allem, aber nicht ausschlieBlich, fiir Personen die in helfenden Berufen titig sind.’

Der Begriff Burnout wurde erstmalig in Amerika durch den deutschstimmigen Psychoanalytiker
Herbert J. Freudenberger im Jahre 1974 eingefiihrt. Wie Sindy Rohrig und Werner Reiners-Kroncke
(2003) in ihrem Buch ,,Burnout in der Sozialen Arbeit* verdeutlichen, verstand Freudenberger unter
Burnout wiederum das sich entleeren. Dies meint die eigenen kdrperlichen und seelischen Reserven
vollig zu erschopfen, sowie sich selbst zu zerstdren, indem man versucht, unter Aufbringung aller
Krifte, unrealistische Erwartungen zu verwirklichen. Dies bezieht sich sowohl auf die Erwartungen,
die man sich selbst gesetzt hat, aber auch auf die, die einem vom Wertesystem der Gesellschaft
auferlegt worden sind.

Des Weiteren beschreiben auch Aronson, Pines und Kafry (1992) Ausbrennen als einen Zustand
korperlicher, emotionaler und geistiger Erschopfung. In diesem Zustanden fiihlen sich die
Betroffenen hilf- und hoffnungslos, sowie korperlich und emotional verausgabt. Bei den betroffenen
Personen kommt es zur Entwicklung einer negativen Haltung gegeniiber ihrer eigenen Person, threm
Beruf, anderen Menschen und gegeniiber dem Leben an sich. Aronson, Pines und Kafry (1992)
fiilhren weiter aus, dass es sich beim Ausbrennen um einen Gefiihlszustand von Ungliick,

Unzufriedenheit, sowie um ein vergebliches Verfolgen von Idealen handelt.”

3 vgl. Waadt/Acker 2018, S. 18

4 vgl. Kury 2012, S. 270

5 vgl. Pines/Aronson/ Kafry 1992, S. 13

6 vgl. Rohrig/Reiners-Kroncke, 2003, S. 10
7 vgl. Pines/Aronson/ Kafry 1992, S. 25



2.2 Burnout Klassifikation und Symptomatik

Im ICD-10 wird Burnout nicht als eine eigenstindige Erkrankung mit einer tatsédchlichen
Behandlungsdiagnose aufgefasst, sondern lediglich als eine Rahmen- oder Zusatzdiagnose ein-
geordnet. Dabei ldsst sich Burnout im Kontext der internationalen Klassifikation unter der
Bezeichnung ,,Ausgebranntsein® und dem Diagnoseschliissel Z73.0 finden. Demzufolge wird
Burnout dem Bereich ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fithren* zugeschrieben.®

Nach Sisolefsky, Rana und Herzog (2017) lassen sich die im ICD-10 aufgefiihrten Burnout-
Symptome auf die von Maslach (1976) eingefiihrten Kernsymptome einer Burnout-Erkrankung
zuriickfithren. Bei diesen drei Kernsymptome handelt es sich um emotionale Erschépfung und
Depersonalisation, sowie um eine verminderte Leistungsfdhigkeit. Diese drei Kernsymptome
konnen, je nachdem welchen Beruf die betroffene Person ausiibt, in der Stirke ihrer Auspragung
variieren. Weiterhin sind, nach Sisolefsky, Rana und Herzog (2017), insgesamt mehr als 130
verschiedene mogliche Burnout-Symptome bekannt.’

So fasst auch Matthias Burisch alle wesentliche Burnout-Symptome, die in der Literatur Erwdhnung
finden, in einer Ubersicht (siche Anhang) zusammen. Innerhalb dieser Ubersicht werden, wie im
unten stehenden Schaubild aufgefiihrt, die einzelnen Symptome sieben verschiedenen Ober-
kategorien und den dazugehorigen Unterkategorien zugeordnet. '

Warnsymptome der Anfangsphase Verzweiflung
- Uberhéhter Energieeinsatz

B _
Reduziertes Engagement

-fur Klienten, Patienten etc. Psychosomatische Reaktion
-fir andere allgemein
- fur die Arbeit
- Erhéhte Anspriiche Abbau
- der kognitiven Leistungsféhigkeit Verflachung
Emotionale Reaktion; Schuldzuweisung - der Motivation - des emotionalen Lebens
- Depression - der Kreativitat - des sozialen Lebens
- Aggression - Entdifferenzierung -des geistigen Lebens

Im Folgenden wird auf einige wesentliche der aufgelisteten Burnout-Symptome ndher Bezug ge-
nommen. Zunidchst muss jedoch erwihnt werden, dass bei einer von Burnout betroffenen Person
keineswegs alle genannten Symptome auftreten miissen und auch die Reihenfolge in der die

Symptome auftreten kann von Person zu Person stark variieren.''

8 vgl. Sisolefsky/Rana/Herzog 2017, S. 8
9ebd., S.9

10 vgl. Burisch 2010, S. 24-26

11 ebd., S. 27
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Das Verdridngen von eigenen Bediirfnissen, Enttduschungen und Misserfolgen, sowie ein per-
manentes Gefiihl von Zeitmangel stellen erste Anzeichen einer Burnout-Erkrankung dar. Weiterhin
neigen Betroffene dazu ihre sozialen Kontakte auf ein Minimum, in den meisten Fillen auf das
Klientel, zu reduzieren. Zudem sehen sie sich mit Energie- und Schlafmangel, sowie einer erhéhten
Unfallgefahr konfrontiert.'

Auch Aronson, Pines und Kafry (1992) nehmen darauf Bezug, dass Betroffene hdufig unter
Ermiidung und Schlafproblemen zu leiden haben, denn sie sind zwar tagsiiber miide, konnen aber
Nachts nicht schlafen, da sie von immer fortwéhrenden Gedankenkreisen oder Alptraumen gequalt
werden."” Dariiber hinaus betrachtet Burisch (2010) die mangelnde bzw. fehlende Féhigkeit nach der
Arbeit abschalten zu konnen als ein zentrales Warnsignal fiir eine drohende Burnout-Erkrankung.'*
Ein weiterer wichtiger Aspekt, der hdufig mit einer Burnout-Erkrankung einhergeht, stellt der
kognitive, emotionale und verhaltensméfige Riickzug der Betroffenen dar. Dieser bezieht sich nicht
nur auf das Klientel, sondern auch auf Kolleg*innen, Freunde und Bekannte, sowie die Arbeit im
Allgemeinen. Bei den Betroffenen zeigen sich Symptome, wie Verstindnislosigkeit, der Verlust der
Empathiefdhigkeit, sowie eine grundlegend negative Haltung zur Arbeit."

Zudem reagieren Betroffene, vor allem jene Menschen, die die Ursachen ihres Problems vorrangig
bei sich selbst suchen, hdufig depressiv. Sie verspiiren ein Gefiihl der Hilflosigkeit, was sie als ein
Versagen ihrer eigenen Person interpretieren. Dies flihrt wiederum zur einer Erniedrigung des
Selbstwertgefiihls. Dariiber hinaus kann es bei Betroffenen, die zuvor hochmotiviert und idealistisch
gewesen sind und denen die eigene Verdnderung, im Sinne des Riickzuges, bewusst ist, zu einem
driickenden Schuldgefiihl kommen. Gehort die betroffene Person zu der Gruppen von Menschen fiir
die ihre Arbeit ihren Lebenszweck darstellt, verliert sie in ihren eigenen Augen ihre Existenz-
berechtigung. Dementsprechend ist die Chance auf eine erfolgreiche Problemldsung in diesem
Stadium des Burnout-Prozesses bereits gemindert. '

Nach Aronson, Pines und Kafry (1992) kann die emotionale Erschopfung der Betroffenen zudem
soweit reichen, dass es zum Versagen von Kontroll- und Bewiltigungsmechanismen kommt. Die
davon Betroffenen haben oftmals das Gefiihl, dass sie all die emotionale Energie, die ithnen noch

verblieben ist, alleine schon fiir die Bewéltigung ihres alltdglichen Lebens benétigen. So ist es nicht

12 vgl. Burisch 2010, S. 25

13 vgl. Pines/Aronson/Kafry 1992, S. 28
14 vgl. Burisch 2010, Seite 25, 28

15 ebd.,S. 25, 29

16 ebd., S. 32
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verwunderlich, dass auch Familie und Freunde fiir sie keine entlastende Kraftquelle mehr darstellen,
sondern lediglich weitere Anforderungen, denen sie gerecht werden miissen."”

Nach Burisch (2010) kann es im Verlauf des Burnout-Prozesses zudem ,,zu einer generellen
Verflachung des emotionalen, sozialen und geistigen Lebens kommen®“."® Zur Verflachung des
emotionalen Lebens gehort die Verflachung geflihlsméBiger Reaktionen, sowie eine Haltung von
Gleichgiiltigkeit."

Im Hinblick auf die Verflachung des sozialen Lebens spielen vor allem Aspekte, wie Einsamkeit und
das mit sich selbst beschéftigt sein eine zentrale Rolle. Der betroffenen Person gelingt es nicht mehr,
anderen Menschen seine Aufmerksamkeit zu schenken und sie wirkt zumeist gleichgiiltig und
desinteressiert. Dieser Verlust der eigenen Anteilnahme an der Umwelt kann dazu fiihren, dass das
Umfeld des Betroffenen sich zuriick zieht. Die darauffolgende Einsamkeit, wenn sie vom
Betroffenen noch wahrgenommen wird, macht alles nur noch aussichtsloser.”

Ist nun das Endstadium des Burnout-Prozesses erreicht, so wandelt sich bei den Betroffenen das
zeitweilige Gefiihl von Hilflosigkeit in ein chronisches Gefiihl von Hoffnungslosigkeit. Fiir diese
Menschen hat das Leben seinen Sinn verloren. Neben einer negativen Einstellung zum Leben, leiden

die Betroffen auch unter Selbstmordgedanken, die zum Teil in die Tat umgesetzt werden.”!

2.3 Folgen des Burnout-Syndroms

Eine Burnout-Erkrankung geht mit zahlreichen Verlusten und auch Kosten aller Art einher.” Sie
vermindert die individuelle Leistungsfahigkeit, worunter nicht nur die Betroffenen selbst zu leiden
haben, sondern auch deren Arbeitgeber.”

So bezahlen Betroffene, die ihre Berufstétigkeit trotz einer Burnout-Erkrankung behalten, diese
Entscheidung mit seelischem Leiden. Betroffene, die sich jedoch dazu entschlieBen ihren Beruf
aufzugeben, leiden unter der Tatsache, dass sie ihre Ausbildung vollig umsonst gemacht haben. Sie

haben dann ein Gefiihl von Verlust, Schuld und Versagen.*

17 vgl. Pines/Aronson/Kafry 1992, S. 28f.
18 Burisch 2010, S. 33

19 ebd., S. 25

20 ebd., S. 26, 33f.

21 ebd., S. 26, 34

22 vgl. Pines/Aronson/Kafry 1992, S. 27

23 vgl. Hillert/Marwitz 2006, S. 262

24 vgl. Pines/Aronson/Kafry 1992, S. 27, 33
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Andererseits haben aber auch die Organisationen, in denen die Betroffenen titig sind, zahlreiche
Verlust zu verzeichnen.”” Zum einen verlieren sie durch das Burnout-Syndrom talentierte Arbeit-
nehmer*innen und zum anderen fahren sie, aufgrund von schlechten Arbeitsleistungen, Verluste
ein.”® Zudem sehen sie sich mit indirekten Kosten, in Form von krankheitsbedingten Fehlzeiten, und
direkten Kosten durch die notwendige medizinisch-therapeutische Behandlung konfrontiert.”’
Haufig wird zudem ein Teil der Arbeit, der durch den Burnout bedingten Ausfall von den dafiir
zustdndigen Mitarbeiter*innen liegen geblieben ist, durch andere Kolleg*innen, zumeist un-
entgeltlich, mitgetragen. Dies trigt wiederum zur Belastung, sowie einer mdglichen Uberlastung der
anderen Kolleg*innen bei und kann so eine Art Kettenreaktion von Stressfolgen herbeifiihren.*®
Dariiber hinaus wirkt sich eine Burnout-Erkrankung auch auf das Klientel, sowie die Patient*innen
der betroffenen Fachkrifte aus. Diese miissen nicht nur immer ldnger auf immer weniger
Zuwendung warten, sondern sie sind zudem damit konfrontiert, dass die Versorgung, welche ihnen

letztlich zuteil wird, ungeniigend, um nicht zu sagen schlecht, ist.”

2.4 Ursachen des Burnout-Syndroms

Innerhalb der Literatur lassen sich zwei unterschiedliche Erkldrungsansétze fiir Burnout finden. Zum
einen der Personlichkeitszentrierte Erkldrungsansatz und zum anderen der sozial-, arbeits-, und

organisationspsychologische Ansatz.*

2.4.1 Personlichkeitszentrierte Erklarungsansiitze

Im Rahmen der personlichkeitszentrierten Erkldrungsansitze steht die Personlichkeit der von
Burnout betroffenen Person im Fokus, denn ob jemand tatsidchlich an Burnout erkrankt, hingt auch
mit seiner personlichen Belastbarkeit, der Personlichkeitsstruktur und den inneren Angsten und
Wiinschen zusammen. So ist es beispielsweise von Mensch zu Mensch verschieden, was fiir

Situationen als stressig empfunden werden. Der einer fiihlt sich durch laute Musik und der andere

25 vgl. Pines/Aronson/Kafry 1992, S. 27

26 ebd., S. 27

27 vgl. Hillert/Marwitz 2006, S. 262

28 ebd., S. 262

29 vgl. Pines/Aronson/Kafry 1992, S. 27

30 vgl. Rohrig/Reiners-Kroncke 2003, S. 29
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wiederum durch Kindergeschrei gestresst. Dies spielt auch im Bezug auf Burnout eine zentrale
Rolle, denn jeder Mensch geht anders mit Belastung um und besitzt zudem eine individuelle
Belastungsgrenze. So gelingt es dem einem z.B. einen positiven Ausgleich zu finden, wéahrend der
andere sich gestresst und {berfordert fiihlt und schlieBlich nach und nach ausbrennt.
Dementsprechend gibt es bestimmte Typen von Menschen die eher zu Burnout neigen als andere.”
Menschen mit einem stark ausgebildetem Perfektionismus und Ehrgeiz, die an sich selbst hohe
Leistungsanspriiche haben und hochgesteckte Ideale verfolgen, sind andererseits hdufig von
Versagensingsten geplagt. Das innere Bestreben erfolgreich zu sein, etwas zu bewirken oder
Anerkennung, sowie Wertschiitzung zu erhalten, wird hiufig durch vielerlei Angste, wie z.B. der
Angst den Erwartungen nicht zu entsprechen oder in der Masse unterzugehen, begleitet. An dieser
Stelle wird es jedoch problematisch, wenn es zu einer Diskrepanz zwischen den eigenen Idealen und
der tatsichlich vorgefundenen Realitdt kommt. Denn Menschen, die krankhaft ehrgeizig sind, sich
zu hohe Ziele stecken und nicht nein sagen konnen, weil sie versuchen es jedem Recht zu machen
und sich nur schwer bis gar nicht distanzieren konnen, neigen hdufig dazu, sich selbst zu
iiberschitzen und ihre Bediirfnisse zu ignorieren. Dariiber hinaus missachten sie die Warnsignale
ihres eigenen Korpers und riskieren somit letztlich an Burnout zu erkranken.*

Auch im Hinblick auf Soziale Arbeit wird im Rahmen der personlichkeitszentrierten Erklarungs-
ansdtze davon ausgegangen, dass die Ursache fiir Burnout bei Fachkriften in der Diskrepanz
zwischen dem Helferideal und der tatsdchlichen Wirklichkeit des Helfers, welche z.B. durch
unrealistische Erwartungen hervorgerufen werden kann, begriindet liegt. Dementsprechend ist es an
dieser Stelle das Ziel einer erfolgreichen Intervention die Wirklichkeit und die Helferperspektive in
Ubereinstimmung zu bringen.™

Jeanette Elsdsser und Karin E. Sauer (2013) weisen, bezugnehmend auf die Definition von
Freudenberger und Richelson, zudem darauthin, dass neben den personeninternen Faktoren auch der
gesellschaftlich Einfluss eine zentrale Rolle spielt, denn durch die Gesellschaft werden einem nicht
nur Zielsetzungen vorgegeben, sondern auch die individuelle Ziele beeinflusst. Daher ist es
unabdingbar sowohl die personeninternen, als auch die personenexternen Faktoren in Verbindung

miteinander zu betrachten.**

31 vgl. Elsésser/Sauer 2013, S. 21

32 ebd., S. 21f.

33 vgl. Rohrig/Reiners-Kroncke 2003, S. 29
34 vgl. Elsdsser/ Sauer 2013, S. 22



2.4.2 Sozial-, arbeits- und organisationspsychologische Erklirungsansitze

Bei den sozial-, arbeits-, und organisationspsychologischen Erklarungsansitzen wird im Vergleich
zu den personlichkeitszentrierten Ansdtzen das Augenmerk auf situationale Bedingungen gelegt.
Grundsitzlich wird hier der emotional beanspruchende und erschopfende Umgang mit Menschen als
zentrale Ursache fiir Burnout angesehen.®

Bei diesen Ansétzen wird zudem der Fokus auf personenexterne Faktoren gelegt. Dazu gehoren alle
dufleren Umstédnde, die im Entstehungsprozess von Burnout von Relevanz sind. Im Hinblick auf den
arbeits- und organisationspsychologischen Ansatz wird der Blick insbesondere auf die allgemeinen
Arbeitsbedingungen, sowie die grundlegenden Organisationsstrukturen gelenkt. So kann Burnout
z.B. durch eine berufliche Verdnderung, in Form von neuen Aufgaben oder einem génzlich neuem
Job oder Chef, oder einer hohen Arbeitsbelastung, welche zu wenig oder gar nicht wertgeschétzt
wird, wie beispielsweise durch positive Riickmeldung oder Entlohnung, begiinstigt werden.*®
Weitere &duBlere Faktoren, die das Burnout-Risiko erhoéhen konnen sind z.B. mangelhafte
Unterstilitzung und Ressourcen, in Form von Personalkapazitit und Finanzmitteln, unzureichende
oder fehlende Strukturen und Rahmenbedingungen, ungeniigende Teamarbeit und Kommunikation,
Uberforderung aufgrund von Termindruck, Arbeitsumfang, Verantwortung oder der Aufgaben-
vielfalt, Unterforderung wegen fehlendem Handlungsspielraum und fehlender Herausforderung,
mangelnde Entlohnung und geringer Verdienst, welche Geringschitzung zum Ausdruck bringen,
sowie drohender Arbeitsplatzverlust und die damit verbundene Angst vor Kiindigung und

t.37

Arbeitslosigkei Dariiber hinaus zdhlen Rollenkonflikte und Rollenambiguitdt, zu hohe
Klientenzahlen und Zeitdruck zu den hinderlichen arbeitsorganisatorischen Faktoren.” Aufgrund
dieser und weiterer Arbeitsbedingungen sowie der Organisationsstruktur kann es zum (inneren)
Riickzug von der Arbeit und den damit verbundenen Aufgaben und letztendlich zum Ausbrennen
kommen.*

Neben all diesen zahlreichen Faktoren gibt es jedoch auch soziologisch-sozialwissenschaftliche

Ursachen, wie z.B. den gesellschaftlichen Wandel, die zu Burnout fiihren oder dies zumindest

begiinstigen.”” Dies wird, nach Elsdsser und Sauer (2013), unter anderem ,,[...] durch Angst vor

35 vgl. Rohrig/Reiners-Kroncke 2003, S. 29f.
36 vgl. Elsdsser/Sauer 2013, S. 20

37 ebd., S. 20

38 vgl. Rohrig/Reiners-Kroncke 2003, S. 30
39 vgl. Elsésser/Sauer 2013, S. 21

40 ebd., S. 21
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Arbeitslosigkeit, Verdnderungen in der Organisation von Familie und Beruf oder fehlende
Unterstiitzung aus dem Umfeld* deutlich.”!

Diese beiden Erklarungsansitze sind eng miteinander verbunden, denn die Arbeitsbedingungen und
Organisationsstrukturen entwickeln sich oftmals wechselseitig mit dem gesellschaftlichen Wandel.
So hat z.B. der technische Fortschritt der Gesellschaft, der mit einer dauerhaften Erreichbarkeit tiber
E-Mail, Smartphone usw. einhergeht, dafiir gesorgt, dass die ohnehin durch Zeitdruck, Mobbing
oder wachsende Verantwortung belastete Arbeitnehmer*innen nun noch verstiarkt unter diesen
Dingen zu leiden haben. Demnach ldsst sich sagen, dass sich die Ursachen von Burnout sowohl auf
die schlechten Arbeitsbedingungen und Organisationsstrukturen, sowie den gesellschaftlichen
Wandel zuriickfiihren lassen.*

Auch an dieser Stelle machen Elsdsser und Sauer (2013) darauf aufmerksam, dass es nicht
ausreichend ist nur die personenexternen Faktoren zu betrachten, denn es sind nicht komplette
Abteilungen oder Einrichtungen von Burnout betroffen, sondern lediglich Einzelpersonen. Andere
wiederum sind scheinbar immun gegen Burnout. Da es also moglich ist, dass mehrere Personen die
selben Arbeitsbedingungen haben, aber dennoch nur eine Einzelperson an Burnout erkrankt, ist es

unbedingt notwendig auch die personeninternen Faktoren niher zu betrachten.®

2.4.3 Kombination der verschiedenen Erklarungsansitze

Um den Ursachen von Burnout genauer auf den Grund zu gehen miissen also beide Erkldrungs-
ansdtze in Verbindung miteinander betrachtet werden, denn die Ursache flir Burnout liegt weder
allein in duBlere Umstidnden, noch in der Person allein. Erst, wenn es zu einer Kombination von
personenexternen und personeninternen Faktoren kommt und eine damit verbundene Uberlastung
auftritt, kann es nach einem schleichenden Prozess dazukommen, dass der Zustand des Aus-
gebranntseins eintritt. Da Burnout also nicht auf eine einzelne Ursache zuriickgefiihrt werden kann,
sondern immer durch ein Zusammenspiel von vielen verschiedenen Faktoren, hervorgerufen wird,

sind die Griinde warum eine Person an Burnout erkrankt individuell verschieden.**

41 Elsdsser/Sauer 2013, S. 21

42 vgl. Elsédsser/Sauer 2013, S. 21
43 ebd., S. 21

44 ebd., S. 22
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3. Ausgangssituation in der Arbeitswelt und die Gefahr von Burnout

3.1 Belastungen und Stressoren in der Arbeitswelt

Die Arbeitswelt befindet sich in einem stindigen Wandel. Daher sehen sich die Menschen tiglich
auf der Arbeit mit neuen Verdnderungen konfrontiert. Dies stellt wiederum eine erhebliche Heraus-
forderung fiir sie dar. So kommt es z.B. dazu, dass Verdnderungen als Fehlentwicklungen der
eigenen Firma gewertet werden oder Unzufriedenheit gegeniiber der Fiihrungsmannschaft herrscht.*
In vielen Unternehmen und Betrieben folgt eine Umstrukturierung der anderen. Diese zahlreichen
Verdnderungen fiihren nicht nur zu Unklarheiten bei den Arbeitnehmer*innen, sondern auch zu
Reibungsverlusten im Arbeitsprozess, wodurch effektives Arbeiten erst einmal unmoglich wird.
Dariiber hinaus konnen die Mitarbeiter*innen, aufgrund fehlender Hintergrundinformationen, das
Handeln auf Fithrungsebene oft nur schwer nachvollziehen. Die Mitarbeiter*innen gewinnen so den
Eindruck, dass alles vollig planlos vonstattengeht. Zudem sind sie oft nicht in der Lage die
Unternehmenssituation richtig einzuschitzen und erkennen daher die Ernsthaftigkeit der Situation
nicht. Dementsprechend kommt es hédufig dazu, dass Mitarbeiter*innen dem Verursacher der
jeweiligen Verdnderung ein mangelndes Urteilsvermogen, schlechte Absichten, Inkompetenz und
fehlende Wertschitzung unterstellen.*

Dies alles fiihrt dazu, dass sich die Betroffenen gegen die Veranderungen stellen und versuchen den
ihnen bekannten Zustand aufrecht zu erhalten. Sie hadern mit den zustéindigen Entscheidungstragern
und deren Entscheidungen, anstatt sich den neuen Herausforderungen zu stellen und verschwenden
so ihre wertvolle Energie.*’

Auch frither schon gab es immer wieder Weiterentwicklungen im Arbeitsumfeld, die dazu gefiihrt
haben, dass einzelne Berufsfelder iiberfliissig wurden. Hiufig wurden diese ausgelost durch tech-
nische Neuerungen. Die davon betroffenen Mitarbeiter*innen miissen sich von einer Tatigkeit
verabschieden, die ihnen ans Herz gewachsen ist und in der sie geschdtzte Experten waren. Dadurch
erfahren sie nicht nur personliches Leid, sondern verlieren auch ihr Ansehen, ihre Existenzgrundlage

und oft auch ihr Selbstwertgefiihl. Da sich die Welt verdndert und damit auch die Arbeitsstellen

45 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 41f.
46 ebd., S. 42
47 ebd., S. 42



12

sollten sich, wie Wawrzinek und Schauer (2013) verdeutlichen, auch die Mitarbeiter*innen selbst
mitentwickeln und bestenfalls den kommenden Veridnderungen mit Neugierde begegnen.*®

Viele Mitarbeiter*innen sind durchaus bereit sich den neuen Aufgaben und Herausforderungen zu
stellen und an diesen zu wachsen. Allerdings geraten sie haufig sehr leicht in Notsituationen, da in
vielen Betrieben oftmals Verdnderungen vorgegeben und Entscheidungen getroffenen werden, ohne
das vorab deren erfolgreiche Umsetzung konkret geplant wurde. So sollen erfahrene Experten, um
einerseits eine leichtere Einsatzplanung zu gewahrleisten und anderseits eine erhdhte Flexibilitdt zu
ermdglichen, sich von jetzt auf gleich zu einem Team zusammenschlieBen, in dem alle den gleichen
Wissensstand und die gleichen Fihigkeiten haben sollen. Dariiber hinaus sollen sich die Experten,
wiéhrend sie parallel dem hohen Arbeitspensum gerecht werden miissen, gegenseitig iiber ihren
Wissens- und Erfahrungsschatz austauschen, den sie iiber viele Jahre hinweg erworben haben.*’
Auch Elsdsser und Sauer (2013), machen diesbeziiglich darauf aufmerksam, dass sich Arbeit-
nehmer*innen, zunehmend damit konfrontiert sehen, dass von ihnen verlangt wird, dass sie, trotz
gekiirzten Arbeitsstellen, alles im Blick behalten und multitaskingféhig sein sollen. Sie miissen
verschiedenste Dinge bearbeiten und beachten, ohne dabei Fehler zu machen, und das auch noch
unter Zeitdruck.”

Dies alles fiihrt letztendlich dazu, dass einerseits die Arbeit mithsam und ineffizient wird und
andererseits ein Gefiihl der Uberforderung bei den Betroffenen entsteht. Des Weiteren leiden sie
nicht nur vermehrt an Erschopfungszustinden, sondern ihnen bleiben zudem die wohlverdienten
Erfolgslorbeeren verwehrt, die ihnen wohltuende Gliickshormone beschert hitten. Stattdessen
werden sie durch das Erleben von Misserfolgen zermiirbt.’!

Weiterhin werden die Arbeitnehmer*innen durch solche Rahmenbedingungen zunehmend an ihre
eigenen Grenzen gebracht bis ihnen schlieflich ihre Kraftreserven ausgehen. Nach Elsdsser und
Sauer (2013) ist es in der heutigen Zeit vollig normal Stress zu haben, denn Stress gehdrt ganz
selbstverstandlich zum Engagement dazu und dies wird gesellschaftlich auch so akzeptiert. Dennoch
ist die Grenze zwischen Stress und einer Burnout-Erkrankung sehr schmal. Vielen Betroffenen wird
dies jedoch erst dann klar, wenn es schon zu spét ist und der dauerhafte Erschopfungszustand bereits

schwere Folgen nach sich zieht.”

48 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 42f.
49 ebd., S. 43f.

50 vgl. Elsdsser/Sauer 2013, S. 30

51 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 44

52 vgl. Elsdsser/Sauer 2013, S. 30
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In vielen Unternehmen und Betrieben wird seit einigen Jahren, ausgeldst durch den Druck der
internationalen Wettbewerbsfahigkeit, in strategischer Hinsicht eine Effizienzsteigerungs-Politik
betrieben. Im Zuge dessen werden zahlreiche Arbeitsstellen von Mitarbeiter*innen, die lange Zeit
krankgeschrieben sind oder sogar gekiindigt haben, nicht mehr nachbesetzt. Stattdessen wird ihre
Arbeit auf die noch verbleibenden Mitarbeiter*innen umverteilt. Diese Strategie hat durchaus zu
Erfolgen gefiihrt, denn Deutschland ist nicht nur wettbewerbsfihig, sondern kann im internationalen
Vergleich zweifellos mithalten. Dies hat jedoch auch seinen Preis, denn die davon betroffenen
Mitarbeiter*innen brechen angesichts des viel zu hohen Arbeitspensum zusammen.*

Dariiber hinaus befinden sich die Betriebe in einem stetigen Wachstums- und Entwicklungsprozess.
Dies fiihrt zu verdnderten Anforderungen an die Arbeitnehmer*innen. Wawrzinek und Schauer
(2013) beziehen sich hierbei unter anderem auf die Tatsachen, dass sich Kooperations- und
Verhandlungspartner éndern kénnen, was zu vollig neuen Herausforderungen fiihrt. Wenn eine
Firma z.B. nun in China statt im Schwarzwald bestellt und verhandelt, fordert dies von den
Mitarbeiter*innen nicht nur ein spezifisches Fachwissen und die entsprechenden Sprachkenntnisse,
sondern setzt zudem die Kenntnis von rechtlichen Rahmenbedingungen voraus. Des Weiteren
miissen die Mitarbeiter*innen die kulturellen und steuerlichen Besonderheiten beriicksichtigen.*
Dadurch werden die internen Abldufe, sowie Abstimmungs- und Entscheidungswege immer
komplexer und herausfordernder, aber auch langsamer, denn es miissen oder wollen sich immer
mehr Menschen am Diskussions- und Entscheidungsprozess beteiligen. Dies hat zur Folge, dass fiir
gleich bleibende Umsatzzahlen hoherer Aufwand betrieben werden muss. Dies fiihrt wiederum zu
Frustration bei den Mitarbeiter*innen, denn ithnen ist bewusst, dass sie frither auf effektivere Weise
das Selbe erreichen konnten.™

Nicht nur heute, sondern auch frither gab es immer viel zu viel Arbeit. So mussten auch damals die
Menschen oft korperliche Schwerstarbeit leisten. Dementsprechend hatten sie unter physischen
Abnutzungserscheinungen zu leiden. Doch in der heutigen Zeit leiden die Menschen hingegen vor
allem unter psychischer Uberlastung, denn Fehler werden sichtbar und so stehen sie zunehmend
unter hohem Verantwortungsstress. Dies stellt wiederum eine starke nervliche Belastung dar. Das
Mitarbeiter*innen an ihre Grenzen geraten und zum Teil sogar filir ein halbes Jahr ausfallen ist

dementsprechend keine Seltenheit mehr.*

53 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 44f.
54 ebd., S. 45

55 ebd., S. 45f.

56 ebd., S. 46
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Dies alles fiihrt dazu, dass eine, nach Wawrzinek und Schauer (2013), negative Belastungsspirale
ausgelost wird, denn kommt es dazu, dass Mitarbeiter*innen ausfallen, wird deren Arbeit auf die
noch verbliebenen gesunden Kolleg*innen verteilt. Bislang gesunde und frohliche Mitarbeiter*innen
fangen an zu krankeln und zu norgeln, denn der Dauerstress flihrt nicht nur zu Unzufriedenheit,
sondern macht auch anfallig fiir Krankheiten. Melden sich betroffene Mitarbeiter*innen schlieB8lich,
in einer derartigen Uberlastungssituation, in der sich das gesamte Team befindet, krank, fiihrt dies
dazu, dass die anderen Kolleg*innen ihnen nicht nur unkollegiales Verhalten unterstellen, sondern
das sie sich zudem von ihnen im Stich gelassen fithlen und dementsprechend wiitend sind.*’

Diese wachsenden Teamkonflikte belasten nicht nur den gemeinsamen Arbeitsalltag, sondern fithren
auch dazu, dass die Mitarbeiter*innen den letzten Funken Freude und SpaB3 an ihrer Arbeit, der noch
verblieben ist, endgiiltig verlieren. So kommt es dazu, dass betroffene Mitarbeiter*innen, die sich
zuvor krankgeschrieben haben, nun so von der Ablehnung ihrer Kolleg*innen enttduscht sind, das
sie, obwohl sie ihre Arbeit schon seit vielen Jahren geliebt haben, nun auch keine Lust mehr haben
zur Arbeit zu kommen. Dementsprechend lassen sie sich lieber erneut ein paar Tage krankschreiben
und so von der Arbeit befreien.”

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der im Zuge einer Beschreibung der Ausgangssituation in der
Arbeitswelt Erwahnung finden sollte, ist die Tatsache, dass sich Arbeitnehmer*innen héaufig mit
Existenz- und Versagensingsten konfrontiert sehen, da sie den Verlust ihrer Arbeitsstelle fiirchten.
Die Arbeitsplatzunsicherheit kann dabei zu einem so erheblichen psychischen Stress- und
Belastungsfaktor werden, dass sie die Betroffenen bis in eine Burnout-Erkrankung treiben. Deshalb
sind viele Arbeitnehmer*innen versucht ihre Arbeit ohne jegliche Méngel auszufiihren. Sie wollen
unter allen Umstédnden erfolgreich sein, was wiederum dazu fiihrt, dass sie anfangen ihre eigenen
Bediirfnisse zu missachten. Auf diese Weise setzten sie sich selbst, hdufig ohne das es ihnen bewusst
ist, dem Risiko aus an Burnout zu erkranken.”

Es lasst sich also sagen, dass es aktuell in der Arbeitswelt verschiedene Faktoren gibt, die eine
dauerhafte Uberlastung der Mitarbeiter*innen herbeifiihren kdnnen. Zum einen ist es, wie
Wawrzinek und Schauer (2013) betonen, einfach zu viel. Dies bezieht sich nicht nur auf die Arbeits-
menge und die wachsende Verantwortung, sondern auch auf die Aufgabenvielfalt und den stetig

zunehmenden Zeitdruck.®

57 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 46
58 ebd., S. 46

59 vgl. Elsdsser/Sauer 2013, S. 31

60 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 47
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Zum Anderen ist es oftmals auch einfach zu schwierig, denn Arbeitnehmer*innen bekommen héufig
neue Aufgaben zugeteilt, fiir die sie noch gar nicht ausgebildet sind. So miissen sie sich z.B. mit
einer neuen Software zurechtfinden, die sie entweder, selbst noch nicht beherrschen, oder die noch
nicht vollstindig funktioniert. Dariiber hinaus fehlen kompetente Ansprechpartner*innen, die
anfallende Fragen im Bezug auf die neue Aufgabe beantworten konnen. Dementsprechend sind die
Mitarbeiter*innen gezwungen sich das benétigte Fachwissen selbst anzueignen.®!

Des Weiteren ist die Arbeitswelt zu komplex geworden, denn es miissen zu viele Fachkrifte in die
Beantwortung einer einzigen Fragestellung miteinbezogen werden. Demzufolge ist es schwierig den
Uberblick zu behalten und es kostet zudem viel Zeit alle Beteiligten zu koordinieren. Dazu kommt
noch, dass hiufig keiner die Entscheidung treffen und die Verantwortung ibernehmen mochte.*

Zu guter Letzt ist die Arbeitswelt und damit auch der Berufsalltag hiufig von Unklarheiten gepragt.
Die neuen Methoden, Prozesse, Ansprechpartner*innen, Hintergriinde, Absichten, Ziele und

Strategien sind fiir die Arbeitnehmer*innen hiufig unklar und wechseln zudem sehr schnell.®

3.1.1 Beschleunigung der Gesellschaft

Unsere heutige Gesellschaft ldsst sich durchaus als Beschleunigungsgesellschaft bezeichnen, denn
Zeithunger und Zeitknappheit stellen ein dominantes Gefiihl fiir viele Menschen dar. Zudem wird in
nahezu allen Lebensbereichen das Ziel verfolgt, die Dauer von Prozessen, Handlungen und sogar
von Beziehungen zu verkiirzen.*

Auch die aktuelle Situation in der Arbeitswelt ist vor allem geprigt durch ein Gefiihl des Leidens
aufgrund der zunehmenden Beschleunigung der Gesellschaft. Die Menschen leiden vermehrt unter
dem Gefiihl, in ihrer Arbeit immer schneller zu laufen und dennoch nicht voranzukommen. Sie
haben den Eindruck bestenfalls ihre momentane Position aufrecht erhalten zu kénnen.*

Angetrieben durch den 6konomischen Motor ist eine vermehrte technische Beschleunigung in
unserer Gesellschaft zu beobachten. Dieser technische Fortschritt sollte eigentlich die Menschen

zunehmend entlasten und ihnen so mehr Freizeit bringen. Doch in der Realitét siecht dies ganz anders

61 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 47
62 ebd., S. 47

63 ebd., S. 47

64 vgl. Gross 2015, S. 102

65 ebd., S. 101
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aus, denn sowohl im Haushalt als auch in der Lohnarbeit ist ein stetig ansteigendes Arbeitstempo,
um der geforderten Produktivitdtssteigerung gerecht werden zu konnen, zu beobachten.®

Die technologische Weiterentwicklung fordert von Arbeitnehmer*innen und der Gesellschaft im
Allgemeinen Flexibilitdit und die Bereitschaft zur Verdnderung. Weiterhin ist sie mit einem
lebenslangem Lernprozess fiir Arbeitnehmer*innen verbunden. Es entsteht, nach Pirker-Binder
(2016), zudem der Eindruck, dass die technische Entwicklung viel zu schnell voranschreitet, sodass
der Mensch nicht dazu in der Lage ist, mit ihr Schritt zu halten. Der Mensch benétigt daher zum
einen ein gewisses Mal} an Verdnderungsbereitschaft und zum anderen wird ihm eine Personlich-
keitsentwicklung abverlangt, um den Anforderungen dieser Zeit gerecht werden zu konnen.®’

Die technische Beschleunigung fiihrt zudem dazu, dass auch der soziale Wandel beschleunigt wird.
So haben nicht nur die Dinge des tdglichen Gebrauchs eine immer kiirzere Lebensdauer, sondern
zudem unterliegen z.B. auch Routineabldufe in Institutionen, Organisationsformen und Arbeits-
beziehungen einem immer schnelleren Wandel. All diese Verdnderung haben zur Folge, dass die
Menschen den Eindruck gewinnen, dass auch ihr Lebenstempo einer Beschleunigung unterworfen
ist.®®

Hinzukommt, dass wihrend der Fokus zunehmend auf den technischen Fortschritt gelegt wurde, die
humanen Ressourcen hingegen weitestgehend vernachldssigt wurden. Anders gesagt wurde der
Menschen mitsamt seinen Bediirfnissen dem wirtschaftlichen und technischen Erfolg unterstellt.
Wie Pirker-Binder (2016) jedoch verdeutlicht, sind Maschinen nicht dazu in der Lage, den mensch-
lichen Faktor vollstindig zu ersetzen. Dementsprechend riicken der Mensch, sowie seine Ressourcen
und Bediirfnisse, allméahlich wieder ins Zentrum des Interesses. Dies ist, nach Priker-Binder (2016),
angesichts der zunehmend steigenden Krankenstéinde, aufgrund von Belastung physischer und
psychischer Natur, sowie der hohen Anzahl an Burnout-Féllen, auch unbedingt notwendig, um das

wirtschaftliche Uberleben zukiinftig zu sichern.®”’

3.1.2 Die Grenze zwischen Arbeitswelt und Privatleben

Die Grenzen zwischen Berufs- und Privatleben verschwimmen immer mehr. Teilweise sind sie

aufgrund der permanenten Erreichbarkeit schon fast verschwunden. Wie auch Rainer Gross (2015)

66 vgl. Gross 2015, S. 102

67 vgl. Pirker-Binder 2016, S. 6
68 vgl. Gross 2015, S. 103 f.

69 vgl. Pirker-Binder 2016, S. 5f.
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verdeutlicht, gibt es zahlreiche Menschen, die auch an freien Tagen oder sogar wihrend ihres
Urlaubs ihren beruflichen Email Eingang tiberpriifen (miissen).”

Im Zuge der Globalisierung lésst sich z.B. beobachten, dass viele Firmen und Betriebe mittlerweile
rund um die Uhr arbeiten, denn wéhrend in einem Land die Mitarbeiter*innen bereits ihren
Feierabend antreten, beginnt fiir die Kolleg*innen in einem anderen Kontinent gerade erst ihr
Arbeitstag. Um also den dringend bendtigten Austausch zwischen den Kolleg*innen moglich zu
machen, kommt es zu Verschiebungen der Arbeitszeiten.”!

Im Zuge dessen sind, aufgrund der technischen Moglichkeiten, die Laptop oder Handy, z.B. in Form
von Videokonferenzen, bieten, die Erwartungen im Hinblick auf die Erreichbarkeit und Reaktions-
zeit der Mitarbeiter*innen erheblich angestiegen. Dariiber hinaus haben die Menschen heutzutage
weder Verstindnis fiir Wartezeiten, noch Geduld. Dementsprechend miissen die Mitarbeiter*innen
oftmals nicht nur von einem Augenblick auf den anderen Rede und Antwort stehen, sondern sehen
sich zudem damit konfrontiert, dass auf diesem Wege praktischen nebenbei noch stindig neue
Kleinauftrige auf sie zu kommen.”

Um also einen reibungslosen Arbeitsprozess zu ermoglichen und der enormen Mengen an
elektronischen Nachrichten gerecht zu werden, sowie zu verhindern, dass eben diese sie an ihrem
ersten Arbeitstag iiberwiltigt, sehen sich Expert*innen und Fiihrungskrifte nicht nur nach
Feierabend oder wihrend des Wochenendes, sondern sogar im Urlaub dazu gezwungen auf ihre
Emails zu reagieren.” Demzufolge leiden die Mitarbeiter*innen zunehmend darunter, dass es ihnen
an der Moglichkeit fehlt zur Ruhe zu kommen und abzuschalten.” Der Druck und Zwang permanent
erreichbar sein zum miissen bezieht sich dabei jedoch nicht nur auf die Arbeitswelt, sondern ist auch

bereits im Privatbereich selbstverstindlich geworden.”
3.2 Burnout — Welche Berufsgruppen sind besonders betroffen?
Burnout trifft, nach Pilz-Kusch (2012), zunidchst einmal diejenigen, die sich engagieren und

insbesondere die, die mit anderen Menschen arbeiten. Um so hdufiger und ausgiebiger die jeweilige

Person in direktem Kontakt mit Klient*innen arbeitet, desto hoéher ist die Wahrscheinlichkeit, dass

70 vgl. Gross 2015, S. 126

71 vgl. Wawrzinek/Schauer 2013, S. 45
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sie an Burnout erkrankt und ausbrennt. So werden in der Literatur vor allem medizinische, soziale,
pflegende und piddagogische Berufe als von Burnout bedrohte und/ oder betroffene Berufsgruppen
benannt.”

Auch Freudenberger ging, nach Elsdsser und Sauer (2013), als er Burnout erstmals als solches
benannte davon aus, dass jene Menschen davon betroffen sind, die in helfenden Berufen titig sind,
sich selbstlos fiir andere einsetzen, sowie sich selbst durch eine soziale Tétigkeit iiberlasten. Er war,
zudem der Auffassung, dass nicht zwangslaufig Personen von Burnout betroffen sind, die eine
geringe psychische Belastbarkeit haben oder eine schwierige Vergangenheit. Aus aktueller Sicht
weill man jedoch, dass diese Ansicht erweitert werden muss, da nicht nur Menschen mit einer
sozialen Tatigkeit betroffen sind, denn in vielen Berufen und Personengruppen gab es bereits
Burnout-Fille. Demnach lisst sich sagen, dass alle Menschen potenziell von Burnout bedroht sind.”
Weiterhin gilt, dass Burnout nicht nur in jedem Beruf, sondern auch in der Arbeitslosigkeit und dem
Privatleben auftreten kann. Allerdings gibt es zu den beiden letztgenannten Bereichen bisher nur

wenige Forschungsarbeiten.”

4. Die Profession Sozialer Arbeit

4.1 Was ist Soziale Arbeit?

Gemal der internationalen Definition der International Federation of Social Workers (IFSW) aus
dem Jahre 2014, die die Grundlage fiir die Profession und Disziplin Soziale Arbeit weltweit bildet,
ist Soziale Arbeit zunédchst eine wissenschaftliche Disziplin und praxisorientierte Profession, die
sowohl soziale Entwicklungen, als auch gesellschaftlich Verdnderungen im Allgemeinen fordert.
Weiterhin gehort die Forderung des sozialen Zusammenhalts und die Stdarkung von Selbst-
bestimmung und Autonomie jedes einzelnen Menschen zu den Aspekten, die es im Kontext der
Sozialen Arbeit zu fordern gilt. Das Fundament Sozialer Arbeit bilden dabei zum einen die
Menschenrechte und die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit. Zum anderen stellen die Achtung der
Vielfalt und die gemeinsame Verantwortung die Basis Sozialer Arbeit dar. Dabei bezieht sie sich

nicht nur auf die Theorien Sozialer Arbeit, sondern auch auf indigenes Wissen und die theoretischen
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Grundlagen der Human- und Sozialwissenschaften. Im Fokus der Sozialen Arbeit steht, vor allem
Menschen dahingehend zu ermutigen und zu befdhigen, dass sie in der Lage sind, ihr eigenes
Wohlbefinden zu verbessern und Herausforderungen in ihrem Leben zu meistern. Dabei bezieht die

Soziale Arbeit verschieden Strukturen mit ein.”

4.2 Auftrag, Ziel und Aufgabe der Sozialen Arbeit

Das Ziel der Sozialen Arbeit besteht zu aller erst darin ,,...soziale Hilfen zur Priavention, zur
Minderung und zur Bewiltigung von Problemen, Schwierigkeiten und Missstinden anzubieten.“®
Dartiber hinaus stellen die Achtung der Menschenwiirde, sowie der Respekt vor der Einzigartigkeit
jedes Individuums eine grundlegende Voraussetzung im Titigkeitsbereich der Sozialen Arbeit dar.®
Die Fachkréfte der Sozialen Arbeit haben sich dementsprechend dem Ziel verpflichtet einerseits

daran mitzuwirken die Grundrechte auf ein menschenwiirdiges Leben durchzusetzen und anderer-

seits fiir die Selbstbestimmung ihrer Klient*innen einzutreten.®

4.3 Tatigkeitsbereich der Sozialen Arbeit

Der Tatigkeitsbereich der Sozialen Arbeit und die damit in Zusammenhang stehenden Hilfen sind
sehr komplex und breit gefachert. Es handelt sich dabei vor allem um psychische, gesundheitliche,
erzieherische, 6konomische, kulturelle und rechtliche Hilfen. Einige typische Arbeitsbereiche der
Sozialen Arbeit sind die Kinder- und Jugendarbeit, die Jugendhilfe, die Schulsozialarbeit, die
Erwachsenenbildung und die Altenarbeit. Dariiber hinaus gehoren die Behindertenhilfe, die soziale
Beratung und Begleitung im Kontext spezifischer Lebenssituationen, die sozialpsychiatrische
Arbeit, die geschlechtsspezifische Hilfe, wie z.B. in Frauenhdusern, die Sozialberatung in Betrieben,
die Suchtkranken- und Straffélligenhilfe und Resozialisierung zum Téatigkeitsfeld der Sozialen

Arbeit. Diese Liste der Titigkeitsbereiche der Sozialen Arbeit ldsst sich noch weiter fortsetzen.*
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5. Belastungen in der Profession Soziale Arbeit

Helfer*innen sind in ihrer Arbeit, aber auch in ihrem Privatleben, verschiedensten Belastungen
ausgesetzt. Diese Belastungen gehen sowohl von der eigenen Partnerschaft, den Arbeitskolleg*innen
und dem Klientel, als auch vom dem jeweiligen Team und der dazu gehorigen Institution, in der die
betreffende Person arbeitet, aus. Nach Fengler (1996), tragen aber auch Helfer*innen selbst,
aufgrund ihrer individuellen Personlichkeitsmerkmale und Verhaltensweisen, eine gewisse Verant-
wortung, flir die Belastungen mit denen sie sich im Rahmen ihrer Berufstitigkeit konfrontiert

sehen.*

5.1 Selbstbelastung

Helfer*innen legen hiufig unterschiedliche Verhaltenstendenzen an den Tag, die dazu beitragen
konnen, dass sie duBerst anfillig fiir Belastung und Uberlastung sind. So werden Helfer-Berufe z.B.
oftmals auf Grundlage einer ganz bestimmten familidren Konstellation ausgewihlt. An dieser Stelle
fiihrt Fengler (1996) verschiedene Beispiele an. Zum einen nimmt er darauf Bezug, dass Menschen,
die in ihrer Kindheit in einem Heim aufgewachsen sind, manchmal selbst im Erwachsenenalter zu
engagierten Heimbetreuern werden. Zum anderen macht er darauf aufmerksam, dass Studierende im
Fachbereich Sonderpddagogik haufig selbst ein behindertes Familienmitglied haben. In solchen oder
dhnlichen Féllen dient die Berufswahl als ein Versuch der Verarbeitung. Darin liegt sowohl eine
Chance als auch eine Gefahr, denn auf diese Weise sehen sich Helfer*innen in ihrer Arbeit mit
Klient*innen stets mit ihrer eigenen Biographie konfrontiert.*

Auch Barbara Gussone und Giinter Schiepek (2000) heben diesbeziiglich hervor, dass eine
personliche Betroffenheit des Helfers oder Helferin von der Problematik des Klienten oder der
Klientin eine erhebliche emotionale Belastung fiir Helfer*innen darstellt. So konnen Helfer*innen in
ihrer Arbeit unter anderem mit Problemen konfrontiert werden, die sie selbst in ihrer eigenen
Vergangenheit durchlitten, aber zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht zur Génze verarbeitet haben.
Ein Extrembeispiel dafiir wére, wenn ein HIV-positiver Therapeut eine an AIDS erkrankte Klientin

wihrend ihres Sterbeprozesses begleitet.®
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Nach Gussone und Schiepek (2000) bietet eine derartige Situation zwar die Chance, dass sich
Helfer*innen, aufgrund ihrer eigenen biografischen Erfahrungen, noch besser in die Lebenslage des
Klienten oder der Klientin hineinversetzen und einfithlen konnen.*” Dennoch besteht das Risiko
einer sogenannten Uberidentifikation mit dem Klienten oder der Klientin.*® Daher ist es, wie Fengler
(1996) betont, von groBer Wichtigkeit, dass Fachkrifte an dieser Stelle ein gutes Gleichgewicht
zwischen Identifikation und Abgrenzung finden, um sich selbst vor Schaden zu bewahren.*
Weiterhin orientieren sich Helfer*innen oftmals an verschiedenen Leitbildern, in Form von Personen
oder Institutionen. Wie Fengler (1996) jedoch, unter Riickbezug auf Daumling (1969), hervorhebt,
fillt es vielen erwachsenen Menschen schwer ihre Idealisierungswiinsche zu miBigen und ihr
Leitbild auf das zu reduzieren, was an ihm erstrebenswert und vorbildlich ist und auch nicht {iber
ihre eigenen Moglichkeiten hinaus geht. Dartliber hinaus haben einige Helfer*innen ihr Leitbild so
sehr verinnerlicht, dass es sie, in Form von abstrakten Malstédben, bedriangt und unter Druck setzt.
Demnach lésst sich also sagen, dass Helfer*innen selbst einen wesentlichen Beitrag zu ihrer
Belastung leisten, in dem sie sich zu sehr von dem Gedanken leiten lassen, diesen Leitbildern
pflichtgemiB entsprechen zu miissen.”

Des Weiteren gibt es, nach Fengler (1996), in der Literatur und Forschung Beschreibungen dazu,
welche Charaktereigenschaften erfolgreiche Helfer*innen besitzen bzw. besitzen sollten. Solche
empirisch fundierten Beschreibungen davon, wie sich Helfer*innen richtig verhalten, konnen unter
Umstianden dazu fihren, dass sich Helfer*innen zunehmend selbst unter Druck setzen. Dartiber
hinaus konnen sie dazu beitragen, dass Helfer*innen ihr eigenes Handeln als unzureichend ansehen
und es daher selbst entwerten.”!

Im Hinblick auf die Belastungen, denen Helfer*innen in ihrem Berufsalltag ausgesetzt sind, spielt
zudem das vielfdltige Angebot an Fort-und Weiterbildungen, Therapien und Schulen, sowie die
damit einhergehende Methodenvielfalt eine zentrale Rolle. Diese zahlreichen Angebote stellen fiir
Helfer*innen zum einen eine Chance auf die Entwicklung eines hoherwertigen Professionali-
sierungsgrades dar. Zum anderen konnen sie jedoch auch dazu beitragen, dass Helfer*innen,
angesichts noch moglicher Kompetenzen, stets vor Augen gefiihrt bekommen, was sie alles noch

nicht konnen oder noch nicht sind. Dementsprechend machen diese zahlreichen Angebote
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Helfer*innen héufig auch das AusmaB ihrer eigenen Inkompetenz bewusst. An dieser Stelle warnt
Fengler (1996) davor, dass wer stets versucht, mit allen methodischen und beruflichen Neuerungen
Schritt zu halten, sich mit einer baldigen beruflichen Erschopfung konfrontiert sehen wird.*>

Auch nach Pines, Aronos und Kafry (1992) ergeben sich aus den besonderen Merkmalen der
Vertreter*innen der Berufsgruppe der Helfer und Helferinnen belastende Faktoren, die ein
Ausbrennen begiinstigen bzw. herbeifithren kénnen. So werden helfende Berufe hiufig von
Menschen auserwihlt, die besonders einfiihlsam und empathisch sind. Dementsprechend ist ein
Gefiihlsaufruhr, der normalerweise fiir alle Menschen belastend ist, fiir diese Menschen, die sich fiir
einen helfenden Beruf entschieden haben, nochmals besonders belastend, da sie oftmals sehr
empfindsam auf mitmenschliches Leiden reagieren.”

Ein weiterer eng damit verkniipfter Aspekt stellt eine mangelhafte Selbstabgrenzung dar. Einerseits
ist es eine durchaus menschliche Haltung, wenn Helfer*innen dazu in der Lage sind, mit ihrem
Klientel mitzuleiden und deren Erzdhlungen nach einer gemeinsamen Sitzung nicht vollstindig los
lassen zu konnen. Andererseits ist es, nach Fengler (1996), jedoch wiinschenswert, wenn Helfer-
*innen sich nicht zu sehr von diesem Leiden vereinnahmen lassen, denn wenn es in einem zu hohen
Ausmaf praktiziert wird kann es miide und auch krank machen.”

Weiterhin weist Fengler (1996) darauthin, dass Helfer*innen héufig dazu neigen ihre eigne
Bedeutung fiir Kolleg*innen, Klient*innen, sowie fiir die Institution geringfiigig zu iiberschitzen.
Dies kann unter Umstidnden dazu fiihren, dass Helfer*innen Verpflichtungen eingehen, die ihre
eigenen Krifte iibersteigen. Diese, wie Fengler (1996) sie nennt, Unersetzlichkeitsphantasien
bringen Helfer*innen dazu sich voller Begeisterung auf eine Vielzahl von Angeboten einzulassen, da
sie sich von diesen geschmeichelt fiihlen. Dieser Art von Helfer*innen fiéllt es hdufig sehr schwer
,Nein®“ zusagen, auch wenn sie dies manchmal gerne tun wiirden. Dies ist besonders dann der Fall,
wenn sie von Kolleg*innen oder Klient*innen iiber die MaBen gebeten oder bedringt werden.”
Auch Poulsen (2009) weist darauthin, dass es vor allem Vertreter*innen helfender Berufe oftmals
unterstellt wird, dass sie nicht dazu in der Lage sind ,,Nein“ zu sagen, wenn sie ,,Nein“ meinen und
fiihlen. Dabei ist es gerade in helfenden Berufen, in denen die Wahrung der professionellen
Beziehung zum Klientel im Fokus steht, von groBer Wichtigkeit, dass Praktiker*innen dazu fahig

sind, sich einerseits mit Engagement und Interesse auf die Lebenswelten ihrer Klient*innen
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einzulassen und andererseits sich selbst davon abgrenzen und distanzieren zu kdnnen. Dafiir ist es
notwendig, dass Praktiker*innen ihre personlichen Grenzen, durch Selbstreflexion, kennen lernen
und auch in der Praxis setzen und vertreten. Weiterhin ist es, nach Poulsen (2009), wichtig fiir die
eigene Psychohygiene, dass Praktiker*innen Mitgefiihl von Mitleid, angesichts schwieriger Lebens-
lagen ihrer Klient*innen, die ihnen selbst nahe gehen, unterscheiden konnen, um eine professionell
Beziehung zum Klientel aufrechtzuerhalten. Dariiber hinaus ldsst sich sagen, dass es in helfenden
Berufen unbedingt notwendig ist, eine Balance zwischen Nédhe und Distanz zu finden und

beizubehalten, um langfristig gesehen gesund zu bleiben und nicht auszubrennen.”

5.2 Belastungen durch soziale Beziehungen

Neben der Selbstbelastung gibt es auch vielféltige Herausforderungen und Belastungen mit denen
sich Helfer*innen in ihrem privaten Lebensraum konfrontiert sehen. So erfiillen die Menschen, mit
denen sich Helfer*innen im Privaten umgeben nicht nur verschiedenste Unterstiitzungsfunktionen,
sondern konnen auch belastend wirken. Zundchst einmal sehen sich Helfer*innen mit dem
offentlichen Erwartungsdruck konfrontiert, dass ihre Partnerschaften immer gut zu verlaufen haben,
da sie sich oftmals selbst als Experten auf diesem Gebiet ausgeben und viele Beziehungsprobleme
als losbar angesehen haben, mit welchen sie selbst in ihrer eigenen Partnerschaft noch nicht zu
kdmpfen hatten.”’

Weiterhin werden Helfer*innen, nach Fengler (1996), in ihrem ersten Kontakt zu anderen Menschen
oft als sehr attraktiv wahrgenommen. Sie zeigen nicht nur beruflich, sondern auch im Privaten stets
Interesse an ihrem Gesprachspartner und kdnnen gut zuhoren. Dabei haben und bekunden sie zudem
Verstindnis fiir die aktuelle Lebenssituationen ihres gegeniiber.”

Diese sogenannte Helferattraktivitdt hat nach Fengler (1996) zur Folge, dass Helfer*innen héufig
»|...] Partnerschaften eingehen, in denen fiir Hilfsbediirftigkeit Hilfsbereitschaft erhofft und in
Aussicht gestellt wird.“” Anders gesagt signalisieren einige Helfer*innen vor Beginn einer
Partnerschaft unterschwellig, dass sie alles verstehen und ertragen kdnnen, was der Partner oder die

Partnerin tut.'®
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Dies konnen Helfer*innen jedoch nicht lebenslang durchhalten, denn auf diese Weise entwickelt der
Partner oder Partnerin ein unrealistisches und iiberhohtes Bild des Helfers oder der Helferin und
wird somit auch zunehmend anspruchsvoller. Hin und wieder erfahrt der Partner oder Partnerin dann
erst nach einiger Zeit von der Uberforderung des Helfers oder der Helferin und reagiert mit

vollkommenem Unverstiandnis.'!

5.3 Belastungen in der Zusammenarbeit mit Klient*innen

Ein wesentlicher Bestandteil der Belastungen, mit denen sich Helfer*innen konfrontiert sehen, lésst
sich auf das Klientel zuriickfiihren.'” Denn in allen Helfer-Berufen arbeiten Praktiker*innen iiber
einen ldngeren Zeitraum mit anderen Menschen, in zum Teil emotional sehr belastenden Situationen,
zusammen.'” So erhalten Helfer*innen in ihrer Arbeit mit Klient*innen zunichst einmal Einsicht in
verschiedene Lebensschicksale, menschliches Leiden und die steigende Zahl von vulnerablen
Lebenslagen.'™ Dabei sehen sie sich mit den physischen, psychischen und sozialen Problemen ihrer
Klient*innen konfrontiert.'” Auch Holzl (2011) betont, dass der permanente Kontakt mit
hilfsbediirftigen Klient*innen und die fortwihrende Auseinandersetzung mit menschlichem Leid den
Abbau der beruflichen Motivation begiinstigen und so letztlich auch die Entstehung einer Burnout-
Erkrankung fordern.'®

Weiterhin ist es vermutlich so, wie auch Fengler (1996) beschreibt, dass Helfer*innen mit gewissen
Klient*innen gut umzugehen wissen. Andere hingegen treffen sie genau an einem empfindlichen
Nerv und bringen sie so dazu, die Fassung zu verlieren oder apathisch zu reagieren. Dabei sind es
oft nur Kleinigkeiten, wie z.B. Wortwahl, Tonfall oder die Argumentationsweise der Klient*innen,
die dazufiihren, dass Helfer*innen eine Abneigung entwickeln.'”’

An dieser Stelle fiihrt Fengler (1996) eine Reihe von verschiedenen Klienten-Merkmalen bzw.
Kliententypen an, die eine grole Herausforderung fiir Helfer*innen darstellen konnen und sich so

belastend im Berufsalltag auf sie auswirken.'™ Im Folgenden wird auf einige wenige dieser
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Klienten-Merkmale ndher Bezug genommen. Vorab sei jedoch darauf verwiesen, dass es sich dabei
um rein beschreibende Darstellungen handelt, die scheinbar nicht auf empirischen Untersuchungen,
sondern lediglich auf Selbsterfahrungen zuriickzufiithren sind. Daher sind die folgenden
Kategorisierungen mit Vorbehalt zu lesen. Weiterhin erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit
den von Fengler (1996) aufgestellten Kategorien von Merkmalen und Verhaltensweisen von
Klient*innen im Schlussteil der Arbeit.

Eines der von Fengler (1996) genannten Klienten-Merkmale bzw. Typen ist der sogenannte ,,Gierige
Klient“. Dieser nimmt die Helfer*innen so sehr in Anspruch, das sie sich nach Feierabend all ihrer
Lebenskraft beraubt und vollig leer fiihlen.'”

Weiterhin gibt es, nach Fengler (1996), den sogenannten ,,Passiv-aggressiven Klienten®, der dazu
neigt, die Helfer*innen zum Arbeit zu animieren, wéhrend er selbst, angesichts seines Lebens-
ungliicks, relativ entspannt und inaktiv bleibt. So bringt dieser gegeniiber den Helfer*innen z.B.
immer wieder zum Ausdruck, das er selbst nichts tun kénne. Der ,,Manipulative Klient* hingegen
belastet Helfer*innen dahingehend, dass er oder sie den Helfer oder die Helferin zu Handlungen
und/oder Entscheidungen veranlasst, denen sie normalerweise, in einem Zustand von klarer
Besinnung, nicht zustimmen wiirden.'"

Nicht zu vergessen ist jedoch, dass viele Vorginge in Kldrungs- und Behandlungsprozessen nicht
zwangsldufig mit einem bestimmten Kliententyp in Verbindung gebracht werden konnen bzw.
sollten, sondern allgemein in jeder Behandlung auftreten konnen. So haben, nach Fengler (1996),
sowohl Helfer*innen, als auch Klient*innen jeweils bestimmte Rollenerwartungen aneinander und
unterbreiten sich immer wieder wechselseitig Rollenangebote. Dieser stindige Rollenwechsel stellt
Helfer*innen vor die Herausforderung trotz dessen glaubwiirdige und stabil zu bleiben.'"!

Des Weiteren ist es an dieser Stelle fiir Helfer*innen besonders belastend, dass Klient*innen hiufig
versuchen ihre sich stindig verdndernden Bediirfnisse zu befriedigen und auf diesem Wege die
Generations-, Rollen- und Institutionsgrenzen durchbrechen. So verbiindet sich der Klient oder die
Klientin beispielsweise mit einem Mitglied aus dem Kollegium gegen einen anderes. Auf diese
Weise spielt er oder sie alle gegeneinander aus. Dies kann sogar soweit gehen, dass ein ganze Team

in gut und bose aufgespalten wird.'"?
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5.4 Belastungen innerhalb des Teams

Sind Helfer*innen Bestandteil eines Teams kann dies sowohl ein Segen sein, als auch duferst
belastend wirken. Dabei spielt es hiufig eine zentrale Rolle, ob der Helfer oder die Helferin erst neu
in eine bereits bestehende Abteilung hineingekommen ist, dieser schon seit einigen Jahren angehort,

oder sogar der Leiter derselbigen ist und ob diese gemeinsam regelmiBig an einer Supervision

teilnimmt. Fengler (1996) nimmt an dieser Stelle Bezug auf verschiedene Besonderheiten von
Teams, die von Helfer*innen als belastend empfunden werden kdnnen. Diesbeziiglich hebt er jedoch
hervor, dass beachtet werden sollte, dass Helfer*innen, die sich innerhalb des Teams belastet fiihlen,
auch selbst der grofte Storfall desselben sein konnen.'"

Eine wesentliche Besonderheit von Teams, die sich belastend auf Helfer*innen auswirken kann,
stellt, nach Fengler (1996), zunéchst die GroBe des Teams dar. Ein zu grof3es Team sorgt dafiir, dass
das gemeinsame Zusammenarbeiten zum Teil sehr unpersonlich ist. So lernen Helfer*innen, die in
solchen Teams tétig sind, hdufig einige Kolleg*innen erst nach ldngerer Zeit iiberhaupt kennen. Dies
ist besonders dann der Fall, wenn im Schichtdienst gearbeitet wird. Dementsprechend haben
Mitarbeiter*innen in solchen Teams teilweise téglich mit neuen Kolleg*innen zu tun und konnen
froh sein, wenn es ihnen gelingt zu einer kleinen Kerngruppe von wenigen befreundeten
Kolleg*innen zugehdren, mit denen sie hin und wieder in einer Schicht zusammenarbeiten kénnen.
Dennoch kann andererseits auch die Arbeit in einem kleinen Team fiir Helfer*innen zur Belastungen
werden, denn es kann unter Umstdnden einigen von ihnen unangenehm sein, tiglich mit den selben
Kolleg*innen Kontakt zu haben und diese bis ins kleinste Detail ihres Privatlebens zu kennen.'*

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der eng damit verkniipft ist und sich ebenfalls belastend auf
Helfer*innen auswirken kann, ist das Fehlen von Kontakt und Unterstiitzung innerhalb des Teams.
Sowohl in kleinen als auch in grolen Teams kann der Kontakt untereinander herzlich und eng oder
aber eher oberflachlich und fliichtig sein. Manche Helfer*innen bevorzugen das eine und manche
das andere. Dennoch stellt fiir einige dieser Helfer*innen das Team den wichtigsten Ort von
Beziehung und Kontakt dar. Dementsprechend bedeutet die Kontaktlosigkeit innerhalb des Teams
fiir sie so etwas wie eine tiglich andauernde Versorgungsliicke. Weiterhin leben Helfer*innen, nach
Fengler (1996), unter anderem von dem Respekt, der Loyalitdt und der Zustimmung die sie von

ihren Kolleg*innen erhalten. Bleiben diese ihnen verwehrt und werden durch Verachtung und
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Gleichgiiltigkeit ersetzt mangelt es den Helfer*innen an einem wichtigen Unterstiitzungssystem. '
Auch die konzeptionelle Unvereinbarkeit innerhalb des Teams stellt, nach Fengler (1996), eine
mogliche Belastung fiir Helfer*innen dar. Wahrend in einigen Teams Helfer*innen mit
verschiedensten therapeutischen Auffassungen und Herkiinften gut parallel zu einander arbeiten
konnen und zum Teil sogar mit einander kooperieren, werden in anderen Teams diesbeziiglich
Kéampfe ausgefochten. Dies fiihrt dazu, dass Helfer*innen ihrer Arbeit hdufig sehr aggressiv,
defensive oder sogar mit einem schlechten Gewissen nach gehen. Darunter haben nicht nur sie selbst
und ihre Kolleg*innen, die andere Ansitze verfolgen, zu leiden, sondern vor allem das Klientel.''

Ein letzter, aber nicht zu vergessender Faktor innerhalb von Teams, der sich belastend auf
Helfer*innen auswirken kann, bezieht sich auf den Einsatz von ehrenamtlichen Kolleg*innen, der in
vielen Einrichtungen unentbehrlich ist. Einerseits sind sie eine willkommene Unterstiitzung.
Andererseits haben sie jedoch in einigen Fillen andere eigene Auffassungen hinsichtlich der
seelischen Stérung oder stimmen mit den Arbeitsformen und Stellungnahmen der professionellen
Fachkrifte nicht iiberein. An dieser Stelle ist es fiir Helfer*innen schwierig, dem Handeln der
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen entgegenzuwirken, wenn sie sich nicht Absprachen halten, da sie

fiir ihre Arbeit keine Bezahlung erhalten.'”

5.5 Belastungen durch Institutionen

Einige Belastungen mit denen sich Helfer*innen im Zuge ihrer Arbeit konfrontiert sehen, gehen von
der Institution, in der sie tétig sind, als ganzes aus. So wird beispielsweise in nahezu allen helfenden
Einrichtungen iiber Personalknappheit geklagt. Dementsprechend bleiben oftmals auch wichtige
Aufgaben unerledigt, da es an dringend notwendigen Arbeitskrdften mangelt. Dennoch miissen
einige Einrichtungen jedes Jahr aufs neue darum bangen, dass ihre Mitarbeiter*innen die ersehnte
Vertragsverlangerung erhalten. Dies ist besonders belastend fiir Helfer*innen, die sich unmittelbar
von Arbeitslosigkeit betroffen sehen.'"®

Dem steht gegeniiber, dass Helfer*innen zudem mit einer viel zu hohen Anzahl an Klient*innen,
sowie zu vielen Beratungs- und/oder Therapiesitzungen pro Tag und Woche konfrontiert werden. An

dieser Stelle weist Fengler (1996) darauthin, dass sich dies jedoch nicht auf die Klient*innen selbst
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zuriickfithren ldsst, sondern von der jeweiligen Institution abhingig ist. Denn diese gibt vor, wie
vielen Klient*innen in einem bestimmten Zeitrahmen mit welcher Leistung zu versorgen sind.'”
Auch Irmhild Poulsen (2011) verdeutlicht diesbeziiglich, unter Riickbezug auf ein im Jahre 2008
durchgefiihrtes Forschungsprojekt, im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung, zum Thema ,,Was hilt
Soziale Fachkrifte fit?“, dass Fachkrifte im Berufsfeld Sozialer Arbeit durch Faktoren, wie
Zeitdruck und Zeitmangel, sowie mangelhaften Zeitkapazititen fiir einzelne Klient*innen zu-
nehmend belastet sind. Dies geht wiederum mit Uberstunden und Konflikten innerhalb des Teams
oder mit den Vorgesetzten einher. Weiterhin ist der permanent herrschende Zeitmangel, nach
Poulsen (2011), eng mit unklaren Strukturen, mangelhaften Fiihrungsqualititen und dem grund-
sitzlich vorhandenen Kostendruck in den Einrichtungen verbunden.'*

Ein weiterer wichtiger Faktor innerhalb von Institutionen, der sich belastend auf Helfer*innen
auswirken kann, ist eine mangelhafte bzw. fehlende institutionelle Unterstiitzung der Helfer-Arbeit.
So machen einige Helfer*innen wéhrend ihrer Berufstatigkeit die Erfahrung, dass sie fiir den Teil
ihrer Arbeit, der ihnen am meisten am Herzen liegt, seitens der Institution keine Unterstiitzung
erhalten, wenn nicht sogar offene Missbilligung erfahren. Diesbeziiglich fiihrt Fengler (1996) das
Beispiel an, dass eine Krankenschwester im Bereich der Langzeitpflege wihrend sie sich die Zeit
nimmt, sich mit Patienten zu unterhalten oder am Bett eines Sterben zu verweilen, es wohl mdglich
versdumt einige Aufgaben, die im Pflegebetrieb zur zentralen Pflicht gehoren, zu erledigen. Im Zuge
dessen zieht sie sich den Unwillen der Leitung zu.'*!

Auf diese Weise kann es leicht dazu kommen, dass ,,[...] solche humane, lebendige Arbeit einer
mechanisch-korrekten Dienstauffassung weicht [...]“'** Weiterhin kann dies dazu fiihren, dass
personlicher Austausch nur noch, unter Selbstrechtfertigungsdruck und mit schlechtem Gewissen,
hastig und heimlich von statten geht.'*’

Nach Fengler (1996) sollten, im Hinblick auf die institutionellen Bedingungen der Helferarbeit, vor
allem auch den Rollenkonflikten eine besondere Beachtung geschenkt werden. Denn Helfer*innen
werden seitens der Offentlichkeit, dem Klientel, ihren Angehorigen, dem Triger, dem Team oder
dem Supervisor mit verschiedensten Rollenerwartungen konfrontiert. Dementsprechend stellt es fiir

Helfer*innen eine grofle Herausforderung dar, zwischen all diesen Rollenerwartungen eine gewisse
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Klarheit und Balance zustande zubringen und aufrecht zu erhalten. Zudem sind sie oftmals weder in
der Position sich Klient*innen, Angehdrige oder Tréger aussuchen zu kdnnen, noch haben sie die
Moglichkeit Abneigung gegeniiber ihnen allen zu duflern oder ihnen aus dem Weg zu gehen. So
konnen sich sowohl positive Rollenspannungen, als auch Rollenwiderspriiche, aus dieser Vielfalt an

Rollenerwartungen ergeben.'*

5.6 Belastungen durch gesellschaftlich bedingte Faktoren

Auch im Hinblick auf gesellschaftlich bedingte Faktoren sehen sich Fachkréfte der Sozialen Arbeit
mit verschiedensten Belastungen konfrontiert. So zeigt sich, nach Claudia Steckelberg (2020),
zunehmend eine mangelnde Anerkennung und Wertschitzung der Sozialen Arbeit in der
Gesellschaft. Diese verdeutlicht sich zum einen in einem vergleichsweise geringen Einkommen und
sehr eingeschriankten Aufstiegschancen fiir die Arbeitnehmer*innen im Berufsfeld Sozialer Arbeit.
Zum anderen bildet sie sich ebenfalls in den ungeniigenden finanziellen Ausstattungen vieler
sozialer Einrichtungen, die aus sozialpolitischen Sparzwingen resultieren, ab.'”

Diese Arbeitsbedingungen wirken sich wiederum erheblich auf die Qualitit der Hilfen, die von
Fachkriften der Sozialen Arbeit geleistet werden, aus. An dieser Stelle verdeutlicht Steckelberg
(2020), bezugnehmend auf eine Studie der Gewerkschaft fiir Erziehung und Wissenschaft aus dem
Jahre 2017, dass Sozialarbeiter*innen oftmals das geforderte Arbeitspensum nur unter
Qualitatseinbullen erbringen konnen. Weiterhin miissen Sozialarbeiter*innen oftmals selbst die
Verantwortung tragen, wenn soziale Dienstleistungen qualitativ nicht zufriedenstellend waren. Und
dies obwohl die Ursachen dafiir hdufig in organisatorischen und strukturellen Defiziten begriindet
liegen, auf welche sie selbst nur wenig Einflussmoglichkeiten haben.'*®

Weiterhin ldsst sich sagen, dass dieser Kampf um angemessene Arbeitsbedingungen im Berufsfeld
Sozialer Arbeit nicht nur die Fachkrifte selbst betrifft, sondern sich auch erheblich auf die
Lebensbedingungen der Adressat*innen Sozialer Arbeit auswirkt, welche sich in sozialen Problem-
lagen befinden und dementsprechend Hilfe benétigen.'”’” Hinzu kommt noch, dass die Ausstattung
und das Ausmal} der Finanzierung o6ffentlicher Hilfen, nach Steckelberg (2020), zudem Aufschluss

dariiber geben, in welchem MafBe Menschen in Notsituationen Wertschitzung entgegengebracht
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wird.'”® Zudem verdeutlichen sie, inwieweit ,,die Beseitigung sozialer Ungleichheit als gesell-
schaftliche Aufgabe und nicht als individuelle Verantwortung anerkannt wird.*'*’

Des Weiteren sehen sich Sozialarbeiter*innen diesbeziiglich mit der Herausforderung konfrontiert,
den Druck, den sie in ihrem Berufsalltag erleben, sowie die mangelhaften Ressourcen nicht an die
Nutzer*innen Sozialer Arbeit weiterzugeben. Zudem sind sie gefordert angesichts von stigmati-
sierenden Zuschreibungen, sowie Ausgrenzungen gegeniiber Hilfesuchenden, welche sich als Folge

der eigenen Arbeitsbelastung ergeben konnen, wachsam zu sein.'*’

6. Burnout-Privention und -Intervention

Burnout wird in der Gesellschaft hdufig als eine Art Modeerkrankung angesehen. Dies lédsst sich
einerseits auf mangelhaftes Hintergrundwissen und andererseits auf eine mediale Uberbewertung
vereinzelter prominenter Fille zuriickfithren. Gesellschaftlich gesehen wird Burnout meist erst dann
als ein ernsthaftes Gesundheitsrisiko anerkannt, wenn die Burnout-Erkrankung in Verbindung mit
einem korperlichen Zusammenbruch steht. Das sich eine Burnout-Erkrankung jedoch bereits
vorzeitig bemerkbar macht, wird selten diskutiert. Aufgrund dessen ist es, wie Elsédsser und Sauer
(2013) hervorheben, unbedingt notwendig die Offentlichkeit fiir das Thema Burnout zu
sensibilisieren, damit Priventions- und InterventionsmafBnahmen iiberhaupt greifen konnen."!

Denn, um gar nicht erst in eine derartige Krise, wie Burnout eine ist, zu geraten, stellt Privention
einen wichtigen Schritt dar, da es so hdufig mdglich ist, Krisen abzuwenden. Es benétigen jedoch
auch jene Menschen Hilfe und Unterstiitzung, die sich bereits in einer solchen Notsituation be-
finden. An dieser Stelle kommen die Interventionsmafnahmen auf den Plan. Im Zuge dessen besteht
das Ziel vor allem darin, dass das Bewusstsein der Menschen gestarkt und gefordert wird, sodass,
wenn Anzeichen einer Burnout-Erkrankung sichtbar werden, die Menschen nicht mehr wegsehen,
sondern eingreifen. Dariiber hinaus miissen den Betroffenen Hilfestellungen gegeben werden, sodass
sich ihre derzeitige Situation verbessern kann.'**

Weiterhin ist es wichtig hervorzuheben, dass sich innerhalb der Literatur zum Teil widerspriichliche

Ansitze zu Priavention und Intervention finden lassen. Es fillt auf, dass es hiufig sehr schwierig ist,
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Priaventions- und InterventionsmafBnahmen eindeutige und trennscharf von einander zu unter-
scheiden. So kann z.B. Sport sowohl priventiv gegen Burnout wirken, aber auch als eine mdgliche
Interventionsmaflnahme bei einer bereits bestehenden Burnout-Erkrankung eingesetzt werden. Auf
Grund dieser Problematik, soll an dieser Stelle darauf verwiesen werden, dass die im folgenden
genannten Mallnahmen gegen Burnout, trotz einer Einteilung in Prdventions- und Interventions-
moglichkeiten, je nach Blickwinkel sowohl priventiv wirken konnen, als auch eine mdgliche

Intervention darstellen konnen.

6.1 Priventionsmoglichkeiten

Im Rahmen der Gesundheitswissenschaften wird zundchst zwischen primérer, sekundirer und
tertidrer Pravention unterschieden. Diese Einteilung ldsst sich auch auf die Burnout-Pravention
tibertragen. So fallen unter die Primdrpravention beispielsweise Initiativen und MaBnahmen, die
vorausschauend angewendet werden, um einerseits die Gesundheit zu fordern und andererseits
Burnout zu verhindern, noch bevor es iiberhaupt zu gesundheitlichen Problematiken kommen kann.
Nach Michael Harrer (2013) gehort vor allem ein sogenanntes Job Redesign, welches darauf
ausgelegt ist Stressoren zu vermindern, Kontrolle zu erh6hen und soziale Unterstiitzung zu fordern,
zu dieser Kategorie der Burnout-Privention. Dariiber hinaus sind Fitnesstrainings, aber auch
Trainings, die darauf abzielen die Entscheidungs- oder emotionalen Kompetenz zu verbessern,
Bestandteil der individuellen Primarpravention.'”

Die Sekundirpriavention wiederum widmet sich vor allem Menschen die ein erhéhtes Burnout-
Risiko aufweisen. Dementsprechend beinhaltet sie sowohl die Fritherkennung von Burnout, als auch
Friihinterventionen. Dazu gehoren unter anderem vorbeugende Trainings als Gegenmalname fiir
Stress. Die Tertidreprdavention hingegen nimmt Bezug auf Menschen, die bereits einmal an Burnout
erkrankt sind. Ziel soll es sein einen erneuten Riickfall vorzubeugen und zu verhindern.'**

Auch im Bereich der Sozialen Arbeit haben sich schon einige Fachkridfte mit dem Thema Burnout-
Priavention auseinandergesetzt. So hat z.B. Irmhild Poulsen ein Forschungsprojekt durchgefiihrt, bei

dem sie untersuchte, warum einige Fachkrifte, auch nach ldngerer Berufstitigkeit im Sozialen
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Bereich, nicht ,,ausbrennen®, sondern sogar mit Elan und groBem Engagement ihre alltdgliche Arbeit
meistern, ohne dabei krank zu werden oder sich leer, ausgesaugt und erschopft zu fiihlen. '
Im Zuge ihres Forschungsprojektes hat Poulsen schlieBlich acht Sédulen der Burnout-Pravention fiir

Fachkrifte der Sozialen Arbeit herausgearbeitet, die da wéren:

,,1. Selbsterkenntnis — Bewusstheit/Bewusstsein — innere Klarheit
2. Grenzen erkennen und setzen konnen, Nein sagen

3. Gelassenheit und Optimismus

4. Hobbys, Ausgleich, Sport, Bewegung

5. Gute Kollegen, ein gutes Team

6. Um Hilfestellung bitten konnen

7. Soziale Netzwerke — Familie, Freunde

136

8. Humor, Spal3 und Freude

Diese Ergebnisse zeigen, nach Poulsen (2009), nicht nur die Stressoren, die von Fachkriften im
Berufsalltag wahrgenommen werden, sondern stellen vor allem die verschiedene Sicht- und
Handlungsweisen, Einstellungen und Lebenshaltungen, welche dazu beitragen, dass die betreffenden
Fachkrifte langfristig gesund bleiben, heraus. Der Fokus liegt zudem auf den Kompetenzen und
Bewiltigungsressourcen der jeweiligen Fachkraft.'?’

Wie auch Elsédsser und Sauer (2013) verdeutlichen, kann durch ein regelméBiges erinnern und
reflektieren dieser acht Punkte frithzeitig festgestellt werden, in welchem Lebensbereich
Unzufriedenheit herrscht oder sogar Probleme auftauchen. Auf Grundlage dieses Bewusstseins
konnen dann die eigenen Kompetenzen und Ressourcen zur Bewdltigung rechtzeitig eingesetzt
werden und so Stabilitidt hergestellt werden. Dies fiihrt letztlich dazu, dass Ausgeglichenheit
entsteht, wodurch Burnout moglicherweise verhindert werden kann.'*®

Weiterhin geht Poulsen (2009) im Zuge ihrer Forschung darauf ein, dass die herausgearbeiteten
Féhigkeiten, die eine Burnout-Pravention begiinstigen, durchaus im Kontext langjéhriger Berufs-
erfahrung erlernt werden konnen. Dementsprechend sieht sie den einfachsten Weg die Burnout-

Pravention von Fachkréften zu fordern darin, den Fokus auf die Ausbildung zur Fachkraft zu legen.
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Bereits im Kontext der Ausbildung muss, nach Poulsen (2009), zukiinftig die Gesundheits-
pravention mehr in den Fokus geriickt und zum Thema gemacht werden. Dies soll schlieBlich dazu
beitragen, dass zukiinftige Fachkrifte dazu in der Lage sind, problematische Situationen im
Berufsalltag, sowie belastende Alltagsanforderungen, unter Beachtung und Einhaltung einer
gesunden Selbstfiirsorge im Hinblick auf kdrperlich und seelische Gesundheit, zu meistern.'*

Im Zuge dessen fiihrt Poulsen (2009) eine Reihe von Féhigkeiten und Fertigkeiten an, die den
betroffenen Fachkridften zum einen innere Ausgeglichenheit und zum anderen seelische Kraft
verleihen, was wiederum hilfreich sein kann, um eine Burnout-Erkrankung abzuwenden. Dazu
gehoren beispielsweise Fahigkeiten, wie andere Menschen um Hilfe bitten zu kdnnen, in der Lage
zu sein sich selbst abzugrenzen, sich bei Misserfolgen nicht unterkriegen zu lassen und stets positiv
und optimistisch zu denken. Dariiber hinaus sind, nach Poulsen (2009), das sich Zeit nehmen, um
Nichts zu tun und das Sporttreiben und sich zu bewegen, genauso wichtige Fahigkeiten im Kontext
der Burnout-Pravention, wie die Fahigkeit, wenn notig, Aufgaben abzugeben oder zu delegieren.
Zudem sollten Fachkrifte in der Lage sein auch hin und wieder ,,nein“ zu sagen, ohne gleich ein
schlechtes Gewissen zu haben. Die Fahigkeit sich gegenseitig auszutauschen und gemeinsam zu
reflektieren, sowie die Fertigkeit Beziehungen mit anderen Menschen einzugehen und das eigene
soziale Netzwerk zu pflegen sind ebenfalls von zentraler Bedeutung. Nicht zu vergessen ist jedoch,
auch die Fihigkeit SpaBl und Freude zu empfinden und dem eigenen Leben, sowie der eigenen
professionellen Titigkeit im Berufsfeld der Sozialen Arbeit einen tieferen Sinn zu geben.'®
Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass ein zentraler Schritt der Burnout-Pridvention darin
besteht, erst einmal ein Bewusstsein und Verstdndnis fiir die Krankheit zu entwickeln und die
Menschen dahingehend zu sensibilisieren. Daher sollten Fachkrifte bereits im Zuge ihrer
Ausbildung die Chance erhalten, sich entsprechende Fihigkeiten und Fertigkeiten anzueignen, die
ihnen dabei helfen, ihre eigenen Gefiihle und ihr eigenes Handeln, sowie die Strukturen, in denen sie
sich, im Kontext ihrer Arbeit, bewegen, zu evaluieren und reflektieren. Denn wie Elsédsser und Sauer
(2013) hervorheben, kénnen nur jene Fachkrifte dauerhaft professionell handeln, die sich selbst
stetig reflektieren. Auf diesem Weg ist es den angehenden Fachkriften der Sozialen Arbeit zudem
moglich, zu lernen, wie sie am Besten Familie, Arbeit und Freizeit miteinander vereinbaren und ein

Gleichgewicht zwischen diesen drei Bereichen herstellen konnen.'"!
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Auch nach Poulsen (2009) liegt der Schliissel zum Wohlbefinden im Berufsfeld der Sozialen Arbeit
im Gleichgewicht zwischen den vier grundlegenden Lebensbereichen begriindet. Diese vier Be-

reiche umfassen ihr zufolge das mentale, spirituelle, soziale und korperliche Leben.'*

6.2 Interventionsmoglichkeiten

In Anlehnung an Schaufeli und Enzmann (1998, Kap. 6) verdeutlicht Burisch (2010), dass es
zundchst einmal drei verschiedene Ansatzmoglichkeiten der Burnout-Intervention gibt. Die erste
Moglichkeit besteht darin direkt am Individuum anzusetzen. Die zweite bezieht sich auf die
Schnittstelle zwischen Individuum und Organisation und die letzte Mdglichkeit auf die Organisation
selbst. Des Weiteren benennt Burisch (2010), unter Riickbezug auf Schaufeli und Enzmann, fiinf
Zielbereiche der Burnout-Intervention. Dazu gehoren, neben der Bewusstmachung des Problems,
sowie der Primir- und Sekundérprivention, auch die Behandlung und Rehabilitation der
Betroffenen.'*

So ergeben sich insgesamt 35 verschiedene Interventionstypen, die sich in dieses 3x5 Schema
einsortieren lassen.'* Im Folgenden werden einige wesentliche dieser Interventionstypen, sowie
erginzend dazu einige andere zentrale InterventionsmafBnahmen, die innerhalb der Literatur genannt

werden, genauer vorgestellt.

6.2.1 Moglichkeiten der betroffenen Praktiker*innen

Zunichst einmal ist eine gesunde Lebensweise, im Hinblick auf Erndhrung und Bewegung, ein
wesentlicher Bestandteil der Burnout-Intervention, die von Betroffenen selbst geleistet werden kann.
Denn wer zum Ausgleich Sport treibt und sich gesund und ausgewogen erndhrt, leistet zweifellos
einen guten Beitrag fiir seine Ausdauer und Gesundheit. Dementsprechend ist Sport oftmals auch ein
wichtiger Bestandteil vieler Behandlungsprogramme.'*

Weiterhin sollten, wie Litzcke und Schuh (2007) betonen, Mitarbeiter*innen sich stets darin iiben

Prioritdten hinsichtlich ihrer Aufgaben zu setzen, um sich so vor einer drohenden Burnout-
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Erkrankung zu schiitzen oder einer bereits bestehenden entgegenzuwirken. Zudem ist es wichtig,
dass sie lernen die Anforderungen, die von Seiten der Organisation an sich gerichtet werden, von
den Pflichten zu unterscheiden, welche sie sich selbst auferlegt haben. '

Des Weiteren stellt die sogenannte Selbst-Diagnose ebenfalls einen wichtigen Teil der Burnout-
Intervention dar. Diese bezieht sich, auf die hdufig angebotenen Fragebdgen zur Messung von
Burnout. Mithilfe dieser Fragebogen ist es moglich, dass durch ein entsprechendes Ergebnis eine Art
Warnung abgegeben wird und die von Burnout bedrohte oder betroffene Person wachgeriittelt und
dazu angeregt wird, etwas gegen die drohende oder bereits vorherrschende Krisensituation zu
unternehmen. Weiterhin ist die Kenntnis dariiber, welche Anzeichen es fiir eine drohende oder
bereits vorhandene Burnout-Erkrankung gibt, und die Féhigkeit diese durch Reflexion zu erkennen
und entsprechende Gegenmalname einzuleiten, Teil der Selbst-Diagnose. Im Zuge dessen weisen
Elsédsser und Sauer (2013) daraufhin, dass gerade Sozialarbeiter*innen, die bereits ein gutes Gespiir
gegeniiber ihrem Klientel und deren Anliegen haben, von dieser Féahigkeit auch fiir sich selbst
Gebrauch machen sollten, um z.B. bewusst eigene korperliche Befindlichkeiten wahrzunehmen.'"’
Dariiber hinaus stellt Entspannungstraining, z.B. in Form von autogenem Training oder progressiver
Muskelentspannung, eine gute Mdglichkeit dar, um in stressigen Situationen fiir einen kurzen
Augenblick, herunterzukommen und abzuschalten. Dies trdgt dazu bei, dass sich die Betroffenen
nicht in ihrer Arbeit verlieren, sondern ruhig und gelassen bleiben und den Uberblick bewahren.'*
Ein weiteres wichtiges Mittel der Burnout Intervention, aber auch Pravention, stellt die M oglichkeit
von Mitarbeiter*innen dar, sich Erfolgserlebnisse zu verschaffen, indem sie die Initiative ergreifen.
Auf diese Weise ist es ihnen moglich, sich selbst zu belohnen und unabhingiger vom Lob ihres/ihrer
Vorgesetzten zu werden. Weiterhin bewirken Leistung und Engagement innerhalb des Teams, dass
Kolleg*innen ihnen Wertschitzung entgegenbringen.'*

Weiterhin fithren Litzcke und Schuh (2007), unter Riickbezug auf Kerber (2002), einige zentrale
Schritte an, die den Betroffenen dabei helfen sollen, einen Weg aus dem Burnout zu finden. Schritt
eins besteht zunédchst darin, dass sich die betroffene Person erst einmal selbst eingestehen muss, dass
sie wirklich zu viel arbeitet. Damit ist auch die Frage verbunden, was denn eigentlich passieren
wiirde, wenn die betroffene Person auf einmal weniger arbeiten wiirde. Durch die Beantwortung

dieser Frage ist es den Betroffenen mdglich herausfinden, welche Motivation sie {iberhaupt dazu
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antreibt bis zur volligen Erschdpfung zu arbeiten. Nur wer an dieser Stelle wirklich gegeniiber seiner
eigenen Person ehrlich ist, kann, wie Litzcke und Schuh (2007) betonen, im entscheidenden
Moment rechtzeitig reagieren und letztlich eine Verbesserung erreichen.'

Weiterhin ist es fiir Betroffene wichtig, die Kontrolle zuriick zu gewinnen, in dem sie sich
sogenannte Filter schaffen, um eine dauerhafte Uberforderung zu verhindern. Diese Filter kdnnen
technischer Art sein, z.B. im Form eines Anrufbeantworters, oder zeitlicher Art, was bedeutet, dass
die betreffende Person nicht immer, sondern nur zu festgelegten Zeiten erreichbar ist.""

Um jedoch die Kontrolle zuriick zu gewinnen, ist es notwendig, dass sich die betroffene Person iiber
ihre eigenen Wiinsche und Bediirfnisse bewusst ist. Nur so ist sie in der Lage, Kontrolle {iber ihre
eigene Lebensgestaltung zu bewahren und sich ihre eigene Lebendigkeit zu erhalten. Dariiber hinaus
tragt die Achtsamkeit und Aufmerksamkeit gegeniiber der eigenen Person dazu bei, dass Betroffene
eher dazu fiahig sind, rechtzeitig zu erkennen, wann ihre personliche Grenze erreicht ist und
anschlieBend entsprechende Verinderung an sich selbst und ihrer Umgebung vorzunehmen.'*

Nach Elsdsser und Sauer (2013), stellt die Selbst-Aufmerksamkeit zudem einen wichtigen Aspekt
der Burnout-Intervention, der von den Betroffenen selbst ausgeht, dar. Dazu gehort beispielsweise
das sogenannte Stresstagebuch, mit dessen Hilfe Betroffene herausfinden koénnen, welche
Situationen bei ihnen negativen Stress auslosen. Davon ausgehend kdnnen die Betroffenen dann
entsprechende Strategien entwickeln, die sie dabei unterstiitzen, besser mit einer akuten
Stresssituation umzugehen.'>

Ein weiterer wichtiger Schritt, um aus der sogenannte Erschopfungsfalle zu entkommen, stellt nach
Litzcke und Schuh (2007), Bezug nehmend auf Kerber (2002), die Fahigkeit ,,Nein* zu sagen dar,
denn es ist wichtig, dass sich Betroffene gegen zu hohe Anspriiche und Anforderungen zur wehr
setzen. Nur so kann langfristig gesehen ein Zusammenbruch verhindert werden.'**

Des Weiteren besteht ein letzter wichtiger Schritt der Burnout Intervention, sowie Priavention darin,
dass die Betroffenen regelmiflig Pausen machen, in denen sie sich nicht mit liegen gebliebener
Arbeit beschéftigen oder sich mit stressigen Freizeitaktivititen auseinandersetzen miissen. Statt-
dessen sollten diese thnen die Moglichkeit bieten, ihre eigenen Bediirfnisse zu befriedigen und sich

der Pflege ihrer eigenen Lebensgestaltung zu widmen.'”
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6.2.2 Moglichkeiten im Zusammenhang von Individuum und Organisation

Auch wenn man an der Schnittstelle zwischen der Organisation und der von Burnout betroffenen
Person ansetzt, ergeben sich zahlreiche Moglichkeiten der Burnout-Intervention. Eine dieser
Moglichkeiten stellen Coaching und Beratung dar. Hier geht es darum, dass externe Professionelle,
die die Problemsituationen objektiv von auflen betrachten und bewerten kdnnen, miteinbezogen
werden. In diesen Bereich fillt unter anderem auch die Supervision, die die teilnehmenden
Fachkrifte dahingehend unterstiitzt, das sie ihnen die Moglichkeit bietet Problemfille gemeinsam zu
diskutieren und zudem die eigene Handlungs- und Vorgehensweise zu reflektieren. Dartiber hinaus
ist der Einsatz von Coaching dann besonders hilfreich, wenn Mitarbeiter*innen sich mit neuen
Aufgaben konfrontiert sehen, um sie dann entsprechend zu unterstiitzen.'*®

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Burnout-Intervention im Zusammenhang von Individuum und
Organisation ist die sogenannte individuelle kollegiale Unterstiitzung. Dabei handelt es sich um eine
Form der Gruppenberatung, bei der sowohl Raum, als auch Zeit von der jeweiligen Organisation
bereitgestellt werden. Im Kontext der Beratung tauschen sich die Teilnehmer*innen {iber
verschiedenste Fallsituationen aus ihrem Berufsalltag aus, um gemeinsam mogliche Losungsansdtze
zu entwickeln. Diese Methode kann nicht nur hilfreich sein, um Kooperations- und Fiihrungs-
verhalten zu entwickeln, sondern sie bietet den teilnehmenden Fachkréften zudem die Moglichkeit,
Problemsituationen besser zu bewiltigen und Entscheidungen zu fillen. Des Weiteren fiihrt die
individuelle kollegiale Unterstiitzung dazu, dass die Belastungen des Einzelnen reduziert werden,
denn alle Mitarbeiter*innen erhalten die Gewissheit, dass auch der Rest des Kollegiums, auf Grund
der Beratungsrunde, bereits iiber potentielle Probleme Bescheid weifl und dementsprechend selbst
etwas zur Problemldsung beitragen kann. Diese Methode stellt somit eine giinstigere Variante der
Supervision dar."’

Auch im Kontext der Burnout-Intervention spielt zudem das Thema Work-Life-Balance, das sich auf
die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben bezieht, eine zentrale Rolle. Denn wenn
Organisationen und Betriebe ihren Mitarbeiter*innen ein Gleichgewicht zwischen Beruf und

Privatleben, sowie der Familie ermdglichen, fiihrt dies zu einem verminderten Burnout-Risiko.'®
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6.2.3 Moglichkeiten der Organisation

Zunichst einmal ist es, im Hinblick auf die Burnout-Intervention, hilfreich, wenn Unternechmen und
Organisationen sich dahingehend bemiihen, einen Uberblick iiber den Gesundheitszustand ihrer
Mitarbeiter*innen zu erhalten. Dementsprechend stellen Mitarbeiterbefragungen oder ein
psychosozialer Check-up einen ersten wichtigen Schritt der Burnout-Intervention, die von der
Organisation selbst ausgeht, dar. Eine Moglichkeit dabei wiren z.B. Fragebogen, die sich auch auf
das Thema Burnout und Stress beziehen. Anhand solcher Umfragen ist es einerseits moglich, das
Thema zu enttabuisieren. Andererseits zeigt der Arbeitgeber durch die Durchfiihrung solcher oder
dhnlicher Umfragen Interesse am Gesundheitszustand des Personals, was letztendlich den
Mitarbeiter*innen ein Geflihl der Wertschatzung vermittelt und einen wichtigen Beitrag zu einer
positiven Arbeitsatmosphére leistet. Allerdings ist an dieser Stelle hervorzuheben, dass eine solche
Umfrage nur dann wirklich einen nachhaltigen Nutzen hat, wenn die Ergebnisse tatsdchlich
ausgewertet, diskutiert und in Form einer tatsichlichen Verdnderung umgesetzt werden.'”

Auch die Arbeitsgestaltung spielt im Kontext der Burnout-Intervention, aber auch Prévention, eine
zentrale Rolle, denn eine unzureichende Arbeitsplatzgestaltung kann durchaus eine Burnout-
Erkrankung verursachen. Demzufolge ist es von grofler Wichtigkeit, dass Organisationen und
Betriebe sich dem bewusst sind und entsprechende Mittel, wie beispielsweise Ridume mit
angemessener Beleuchtung und Beliiftung fiir ihre Mitarbeiter*innen bereitstellen.'®

Weiterhin konnen Organisationen und Betriebe durch das Verkiirzen von Arbeitsschichten, das
Gewdhren von mehr und/oder verldngerten Pausenzeiten, sowie durch das Ermdglichen von
Teilzeitarbeit, Sonderurlaub und Jobrotation einen wichtigen Beitrag zur Reduzierung des Burnout-
Risikos leisten.'® Des Weiteren ist es, wie Elsisser und Sauer (2013) hervorheben, notwendig, dass
die Fiihrungsebene einerseits maBloses Uberstundentreiben friihzeitig erkennt und reflektiert, um
dieses durch die Umsetzung von eventuell notwendigen Verdnderungen zu verringern bzw. zu
verhindern.'®® Andererseits sollten in der Fiihrung auch andere Arbeitsstrukturen, wie z.B.

Rollenkonflikte ernsthaft thematisiert und diskutiert werden.'®®
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Wie Litzcke und Schuh (2007), unter Riickbezug auf Cherniss (1980b), hervorheben, hat ein
schlechter Fiihrungsstil zudem einen grofere Auswirkung auf eine Burnout-Erkrankung, als eine zu
hohe Arbeitsbelastung. Denn Fiihrungskrifte haben einen erheblichen Einfluss darauf, ob
Mitarbeiter*innen ihre eigenes Handeln, und damit ihre eigenen Arbeit, in der Organisation als
sinnig und wertvoll erleben. Dementsprechend ist es notwendig, im Kontext der Burnout Pridvention
und Intervention, auch die Verhaltensweisen von Fiihrungskriiften niher zu betrachten.'®

Dariiber hinaus sind Organisationen in der Lage, das Risiko einer Burnout-Erkrankung erheblich zu
reduzieren, in dem sie ihren Mitarbeiter*innen zum einen regelméfig eine Riickmeldung zu ihren
erbrachten Leistungen geben und ihnen eine Arbeitsplatzsicherheit gewédhrleisten. Zum anderen ist
es wichtig, dass sie ihren Mitarbeiter*innen nicht nur vermehrt die Mdglichkeit bieten ihre Arbeit
selbstbestimmt auszufiihren, sondern sie zudem an Entscheidungen teilhaben lassen. Wie auch
Litzcke und Schuh (2007) betonen, sollten sich Organisationen in ihren Strukturen an den Interessen
und Bediirfnissen ihrer Mitarbeiter*innen orientieren und ihnen sowohl in threm Arbeitsstil, also
ihrer Arbeitseinteilung Autonomie gewihren.'®

Im Kontext der Burnout-Intervention spielt zudem das Thema Weiterbildung von Mitarbeiter*innen
eine zentrale Rolle. Dies gilt insbesondere auch fiir soziale Berufe, da auch diese stindigen
Neuerungen und Verdnderungen unterworfen sind. Dementsprechend ist es von &dulerster
Wichtigkeit, dass Mitarbeiter*innen ein entsprechendes Angebot an Weiterbildungsmdglichkeiten
erhalten. Dies kann z.B. notwendig werden, wenn es zu Verdnderungen im Bezug auf das Klientel
kommt. Weiterhin kann, im Kontext der Thematik Weiterbildung, auch die Teilnahme an
sogenannten Kommunikations- oder Konfliktbewdltigungstrainigs hilfreich sein. Somit kann
moglicherweise vorhandenen Angsten und Uberforderungen entgegen gewirkt werden, wodurch
letztendlich eine Burnout-Erkrankung verhindert werden kann.'®

Wenn man sich eingehender mit der Thematik Burnout auseinandersetzt, fillt auf, dass vor allem
Berufseinsteigern ein hohes Risiko aufweisen an Burnout zu erkranken. Auch dem koénnen
Organisationen entgegenwirken, indem sie fiir ihre Mitarbeiter*innen zu Beginn ihres Berufsleben
eine Art Orientierungsphase einrichten, in der sowohl Beratungen, als auch ein Erfahrungsaustausch

stattfinden.'®’
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Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass es zahlreiche Mdglichkeiten der Burnout Pravention
und Intervention gibt. Wichtig dabei ist, wie Elsésser und Sauer (2013) verdeutlichen, dass sich
sowohl jede Einzelperson, als auch jedes Unternehmen dariiber Gedanken macht, welche
Priaventions- und Interventionsmafinahmen fiir ihre individuelle Situation angebracht und sinnvoll
sind. Supervision ist beispielsweise auf Grund dessen, das sie oft mit hohem finanziellen Aufwand
verbunden ist, nicht immer die beste Wahl. Es konnen durchaus auch kostengiinstigere Methoden
den gewiinschten Effekt bringen.'®®

Weiterhin ist es wichtig, dass Unternehmen oder Einrichtungen nicht nur ihre Mitarbeiter*innen zu
Weiterbildungen schicken, mit dessen Hilfe sie lernen, wie sie am besten mit Stress im Berufsalltag
umgehen konnen. Vielmehr sollte, nach Elsésser und Sauer (2013), ihr Hauptziel darin bestehen,
zum einen die betrieblichen Ursachen und Ausloser von Stress zu identifizieren, und zum anderen
diesen entgegenzuwirken, um sie langfristig gesehen =zu beseitigen. Zudem sollten
Arbeitnehmer*innen zwar fiir ihr eigens Wohlbefinden sorgen, doch es sollte auch im Interesse des
Betriebes sein, die Arbeitsbedingungen fiir seine Mitarbeiter*innen, unter Riicksichtnahme auf ihre

Gesundheit, angemessen zu gestalten.'®”

7. Burnout in der Sozialen Arbeit — Zusammenfassung und Ausblick

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit war es, durch eine Analyse des Phinomens Burnout und
einer ndheren Betrachtung der Arbeits- und Rahmenbedingungen in der Profession Sozialer Arbeit,
sowie eine Auseinandersetzung mit der Ausgangssituation in der Arbeitswelt im Allgemeinen, zu
untersuchen, ob und in wie weit Burnout, und somit auch Stress, in unserer Gesellschaft, und im
speziellen in der Profession Sozialer Arbeit, eine Rolle spielen. Dabei lag der Fokus darauf, anhand
von verschiedenster Fachliteratur, zu ergriinden, ob und in welchem Ausmall Burnout zwangslaufig
mit der Profession Sozialer Arbeit verbunden ist und ob sich dies auf die Profession selbst oder die
dort herrschenden Arbeits- und Rahmenbedingungen zuriickfiihren I&sst.

Daher sollte mit Hilfe der vorliegenden Arbeit nicht nur die Faktoren und Bedingungen, die in der
Arbeitswelt allgemein die Entstehung einer Burnout-Erkrankung fordern, herausgearbeitet werden,
sondern auch die Aspekte, die speziell Praktiker*innen der Sozialer Arbeit in ihrem Berufsalltag be-

lasten und so das ,,Ausbrennen® derselben begiinstigen. Zudem bestand das Ziel der Arbeit darin,
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mogliche MaBinahmen der Burnout Priavention und Intervention, die allgemein, sowie im Speziellen
von Sozialarbeiter*innen, wahrgenommen werden konnen, abzubilden.

So hat die vorliegende Bachelorarbeit zu aller erst gezeigt, dass das Thema Burnout, in der heutigen
auf Leistung und Fortschritt fokussierten Gesellschaft, allgegenwirtig ist. Denn in der heutigen
Arbeitswelt wird es beinahe schon als selbstverstindlich angesehen, dass Stress, aufgrund von
Personalknappheit, wachsenden Anforderungen, u.a. durch einen erhdhten Arbeitsumfang, und zu-
nehmendem Zeitmangel, ein fester Bestandteil des Arbeitsalltages vieler Arbeitnehmer*innen ist.

So geben auch die in Kapitel drei aufgefiihrten Erkenntnisse Aufschluss dariiber, wie drastisch die
gegenwartige Situation in der heutigen Arbeitswelt, geprdgt von stindigen Neuerungen und Um-
strukturierungen in vielen Unternehmen und Betrieben, wirklich ist. Arbeitnehmer*innen sehen sich
vermehrt mit neuen Herausforderungen, die hiufig von zahlreichen Unklarheiten begleitet werden,
konfrontiert. Weiterhin ist eine zunehmend mangelhafte Abgrenzung, aufgrund der stindigen
Erreichbarkeit, durch neue technische Kommunikationsmoglichkeiten, in Form von Smartphones
oder Laptops etc., zwischen Arbeitswelt und Privatleben in der heutigen Gesellschaft zu beobachten.
So ist es nicht verwunderlich, dass eine Vielzahl der Arbeitnehmer*innen, angesichts der steigenden
physischen und psychischen Belastungen, sowie den vermehrt mangelhaften Mdglichkeiten im
privaten Lebensraum zur Ruhe zu kommen und abzuschalten, an Burnout erkrankt und letztlich
ausbrennt. Demnach lésst sich also sagen, dass es zahlreiche Faktoren und Bedingungen in der
heutigen Arbeitswelt im Allgemeinen gibt, die eine Burnout-Erkrankung begiinstigen bzw. fordern.
Davon bleibt, wie Kapitel fiinf verdeutlicht, auch die Profession Sozialer Arbeit nicht unberiihrt,
denn auch hier sehen sich Praktiker*innen zunehmend mit Personalknappheit, bei gleichzeitig
steigenden Fallzahlen, konfrontiert. Wie die eingehende Auseinandersetzung mit verschiedenster
Fachliteratur zudem gezeigt hat, sind insbesondere Menschen, die in helfenden Berufen titig sind,
also auch Praktiker*innen Sozialer Arbeit, gefdhrdet an Burnout zu erkranken. Die in Kapitel fiinf
angesprochenen Aspekte lassen die Schlussfolgerung zu, dass sich dies vor allem auf die Tatsache
zuriickfiihren lasst, dass Sozialarbeiter*innen in ihrer Arbeit mit anderen Menschen fortwahrend mit
menschlichen Lebensschicksalen und Leidensgeschichten in Kontakt geraten. Dies stellt fiir die
Praktiker*innen der Sozialer Arbeit eine erhebliche emotionale und psychische Belastung dar,
wodurch sie wiederum besonders gefahrdet sind an Burnout zu erkranken und auszubrennen.
Weiterhin haben die in Kapitel fiinf aufgefiihrten Kenntnisse gezeigt, dass sich Praktiker*innen

Sozialer Arbeit zudem mit zahlreichen weiteren Belastungen in ihrer Arbeit, aber auch ihrem
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Privatleben konfrontiert sehen, die eine Burnout-Erkrankung herbeifiihren bzw. begiinstigen konnen.
Diese lassen sich sowohl auf die eigene Partnerschaft, die Kolleg*innen, das Klientel, das Team, als
auch auf die jeweiligen Institution, in der sie titig sind, zurtickfiihren.

Aus Kapitel fiinf geht zudem hervor, dass auch die Sozialarbeiter*innen selbst einen gewissen
Beitrag im Hinblick auf ihre aktuelle Belastungssituation leisten. Dabei spielt vor allem der Aspekt
der Selbstabgrenzung eine zentrale Rolle, denn nur wenn Praktiker*innen Sozialer Arbeit dazu in
der Lage sind, eine professionelle Balance zwischen Ndhe und Distanz in ihrer Arbeit mit dem
Klientel zu finden und aufrechtzuerhalten, konnen sie langfristig gesehen ihre psychische Gesund-
heit bewahren und eine drohende Burnout-Erkrankung abwenden.

Andererseits hat die vorliegende Arbeit zudem gezeigt, dass ein Grofteil der Faktoren, die sich
belastend auf Sozialarbeiter*innen auswirken konnen, von den Adressat*innen Sozialer Arbeit, mit
thren individuellen Merkmalen und Verhaltensweisen ausgehen. An dieser Stelle muss jedoch
hervorgehoben werden, dass die im Zuge von Kapitel 5.3 benannten Kliententypen bzw. Klienten-
Merkmale nach Fengler (1996) kritisch zu betrachten sind. Zum einen sind die von ihm gewahlten
Bezeichnung, die er fiir die verschiedenen Typen von Klient*innen verwendet, wie z.B. der ,,Passiv-

aggressive Klient“'”

, scheinbar keine fachlich anerkannten Begrifflichkeiten, sondern lediglich
selbstgewidhlte Zuschreibungen. Zum anderen sind diese, meines Erachtens nach, in der heutigen
Zeit nicht mehr angemessen, da sie teilweise sehr normierend und stigmatisierend wirken. Be-
trachtet man Klient*innen durch solche oder dhnliche Kategorisierungen ist dies, meiner Meinung
nach, grundsitzlich eher problematisch, da sie auf diese Weise nicht mehr als eigensténdige Indi-
viduen wahrgenommen, sondern lediglich bestimmten Schubladen zu geordnet werden. Dennoch
habe ich mich dazu entschlossen, Fenglers Kategorisierung von Klienten-Merkmalen in meine
Bachelorarbeit mit aufzunehmen, da solche Kategorisierungen dabei helfen, die Komplexitit des
Themas zu reduzieren, sodass es moglich ist, die Herausforderungen, die sich aus der
(Zusammen-)Arbeit mit dem Klientel ergeben konnen, besser nachzuvollziehen.

Weiterhin haben die Ausfiihrungen in Kapitel sechs gezeigt, dass es zahlreiche Mdglichkeiten der
Burnout Privention und Intervention gibt, die sowohl im Allgemeinen, als auch im Speziellen von
Praktiker*innen Sozialer Arbeit, angewendet werden kdnnen. An dieser Stelle muss jedoch, als eines

der zentralen Erkenntnisse dieses Kapitels, erwdhnt werden, dass es unbedingt notwendig ist, die

Gesellschaft vermehrt fiir das Thema Burnout zu sensibilisieren, sodass dieses zukiinftig auch ohne,

170 vgl. Fengler 1996, S. 69
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das Betroffene erst einen korperlichen Zusammenbruch erleiden miissen, als ein ernstzunehmendes
Problem anerkannt wird. Nur so koénnen die aufgefiihrten Prdventions- und Interventionsmaflnahmen
langfristig gesehen tliberhaupt greifen.

Weiterhin verdeutlichen die in Kapitel sechs aufgefiihrten Kenntnisse, wie wichtig es ist, dass die
betroffenen Praktiker*innen und die jeweilige Einrichtung, in der diese tdtig sind, zusammen-
arbeiten, um Burnout erfolgreich bekdmpfen bzw. vorbeugen zu kénnen. Zudem ist es von grofB3er
Wichtigkeit, dass innerhalb der Einrichtungen das Augenmerk nicht darauf gelegt wird, dass die
Praktiker*innen Sozialer Arbeit, durch verschiedenste Fort-und Weiterbildungen lernen, wie eine
erfolgreicher Umgang mit Stress im Berufsalltag aussehen konnte, sondern der Fokus vielmehr
darauf liegt, die Stressausloser und -ursachen in der jeweiligen Einrichtung aufzudecken, um diesen
auf lange Sicht entgegenwirken zu kdnnen.

Aufgrund dieser Ausfithrungen und Erkenntnisse aus den vorangegangenen Kapiteln ldsst sich die
zu Beginn der Arbeit formulierte Fragestellung ,, Ist Burnout eine berufsimmanentes Phdnomen
Sozialer Arbeit oder ist es auf die Arbeitsbedingungen in der Profession zuriickzufiihren” nun wie
folgt beantworten. Zum einen ldsst sich sagen, dass Burnout, aufgrund der professionsinternen
Belastungen, die vor allem aus der stark emotional und psychisch belastenden Arbeit mit Menschen
resultieren, durchaus in gewissermallen fester Bestandteil der Profession Sozialer Arbeit ist.
Dennoch muss an dieser Stelle betont werden, dass zwar vor allem helfende Berufe durch Burnout
gefiahrdet sind, dennoch aber potentiell alle Menschen aus allen Berufsgruppen, ebenso wie
arbeitslose Menschen, an Burnout erkranken konnen. Demnach ist Burnout kein Phidnomen das
ausschlieBlich der Profession Sozialer Arbeit oder helfenden Berufen im Allgemeinen zuzuschreiben
ist. Weiterhin miissen Praktiker*innen Sozialer Arbeit nicht zwangsldufig an Burnout erkranken und
ausbrennen, sondern konnen, wie in Kapitel sechs verdeutlicht wird, auch bei Anwendung
entsprechender Priventions- und InterventionsmafBnahme, trotz langjdhriger Berufstitigkeit noch
engagiert und psychisch, sowie korperlich fit sein.

Zum anderen lasst sich das Phanomen Burnout innerhalb der Profession Sozialer Arbeit, aber auch
auf die dort herrschenden Arbeits- und Rahmenbedingungen zuriickfithren. Denn, wie aus Kapitel
finf hervorgeht, sehen sich Praktiker*innen Sozialer Arbeit mit mangelhafter bzw. fehlender
Anerkennung und Wertschitzung in der Gesellschaft, die durch eingeschrinkte Aufstiegschancen
und einem vergleichsweise geringen Einkommen der Arbeitnehmer*innen in der Profession Sozialer

Arbeit erkennbar wird, konfrontiert. Weiterhin sorgen auch die ungeniigende finanzielle Ausstattung
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zahlreicher sozialer Einrichtungen und die zunehmende Personalknappheit, trotz steigender Fall-
zahlen, dafiir, dass Praktiker*innen Sozialer Arbeit vermehrt unter dem vorherrschenden Zeit- und
Kostendruck zu leiden haben. Dies alles stellt eine erheblich Belastung fiir Praktiker*innen Sozialer
Arbeit dar und kann letztendlich zum Ausbrennen der selben fithren. Angesichts dieser Erkenntnisse
liegt die Schlussfolgerung nahe, dass die zu Beginn aufgestellte Fragestellung nicht eindeutig
beantwortet werden kann, da sich die Existenz des Phanomens Burnout in der Profession Sozialer
Arbeit vielmehr auf ein Zusammenspiel von professioninternen Arbeits- und Rahmenbedingungen
und den der Profession zugrundeliegenden Belastungen, die sich aus der (Zusammen-)Arbeit mit
Menschen ergeben (konnen), zuriickfiihren lésst.

Aufgrund der, durch die Bachelorarbeit, gewonnen Erkenntnisse bin ich letztendlich der Meinung,
dass zukiinftig das Ziel der Profession Sozialer Arbeit darin bestehen sollte, angehende Praktiker-
*innen schon im Rahmen ihrer Ausbildung besser und gezielter auf die emotionalen und
psychischen Anforderungen und Belastungen, denen sie ihrem Arbeitsalltag mit verschiedensten
Klient*innen begegnen, vorzubereiten. Angehende Praktiker*innen Sozialer Arbeit sollten,
angesichts des hohen Burnout-Risikos in der Profession Sozialer Arbeit, bereits wéhrend des
Studiums entsprechende Strategien fiir den Umgangen mit belastenden Situationen in ihrem
Berufsalltag kennen und einsetzen lernen. Weiterhin bin ich der Ansicht, dass Themen, wie
Selbstabgrenzung, Selbstreflexion, Selbstfiirsorge, sowie Stressmanagement Pflichtbestandteil des
Studiums Sozialer Arbeit sein sollten und nicht nur in Form von Wahlpflichtkursen abgehandelt
werden sollten. Auf diese Weise kann langfristig gesehen ein wichtiger Beitrag geleistet werden,
denn so lernen Praktiker*innen Sozialer Arbeit bereits in ihrer Ausbildung, wie sie eine
professionelle Balance zwischen Nidhe und Distanz schaffen und aufrechterhalten, sich selbst
reflektieren, ihre eigenen Grenzen erkennen und diese in der Praxis setzen und vertreten kdnnen.
Somit kann dem friihzeitigen Ausbrennen von Sozialarbeiter*innen, aufgrund von mangelnder

Selbstabgrenzung und fehlender Selbstfiirsorge, ein Stiick weit entgegen gewirkt werden.
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9. Anhang

Anhang 1: Ubersicht der Burnout-Symptome nach Matthias Burisch (2010)

Burnout-Symptomatik

1. Warnsymptome der Anfangsphase
a) Uberhohter Energieeinsatz

g
e

Hyperaktivitat

Freiwillige unbezahlte Mehrarbeit

Gefiihl der Unentbehrlichkeit

Geflihl, nie Zeit zu haben

Verleugnung eigener Beddrfnisse
Verdrangung von Misserfolgen und Enttau-
schungen

Beschrankung sozialer Kontakte auf Klien-
ten

Erschépfung

Nicht Abschalten kénnen
Energiemangel
Unausgeschlafenheit
Erhohte Unfallgefahr

2. Reduziertes Engagement

a) Far Klienten, Patienten etc.

Desillusionierung

Verlust positiver Gefiihle gegentiiber Klien-
ten

GroRere Distanz zu Klienten

Meidung von Kontakt mit Klienten und/
oder Kollegen

Aufmerksamkeitsstérungen in der Interakti-
on mit Klienten

Verschiebung des Schwergewichts von Hil-
fe auf Beaufsichtigung

Schuldzuweisung fiir Probleme an Klienten
Hohere Akzeptanz von Kontrollmitteln wie
Strafen oder Tranquilizern
Stereotypisierung von Klienten, Kunden,
Schiilern etc.

Betonung von Fachjargon
Dehumanisierung

o) Fur andere allgemein

Unfahigkeit zu geben
Kalte

Verlust von Empathie
Versténdnislosigkeit

(4]

d

oo

Schwierigkeiten, anderen zuzuhdren
Zynismus

Fir die Arbeit

Verlust von Idealismus

Desillusionierung

Negative Einstellung zur Arbeit
Widerwillen und Uberdruss

Widerstand, taglich zur Arbeit zu gehen
Standiges Auf-die-Uhr-sehen
Fluchtphantasien

Tagtraumen

Uberziehen von Arbeitspausen
Verspéteter Arbeitsbeginn

Vorverlegter Arbeitsschluss

Fehlzeiten

Verlagerung des Schwergewichts auf die
Freizeit, Aufbliihen am Wochenende
Hoéheres Gewicht materieller Bedingungen
fiir die Arbeitszufriedenheit

Erhohte Anspriiche

Konzentration auf die eigenen Anspriiche
Gefiihl mangelnder Anerkennung
Gefiihl, ausgebeutet zu werden
Eifersucht

Familienprobleme

Konflikte mit den eigenen Kindern

3. Emotionale Reaktionen; Schuldzuweisung
Depression

a)

Schuldgefiihle

Reduzierte Selbstachtung
Insuffizienzgefiihle
Gedankenverlorenheit

Selbstmitleid

Humorlosigkeit

Unbestimmte Angst und Nervositat
Abrupte Stimmungsschwankungen
Verringerte emotionale Belastbarkeit
Bitterkeit

Abstumpfung, Geflihl von Abgestorbensein
und Leere

Schwachegefiihl

Neigung zum Weinen
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- Ruhelosigkeit

— Gefiihl des Festgefahrenseins

- Hilflosigkeits-, Ohnmachtsgefiihle
— Pessimismus, Fatalismus

— Apathie
— Selbstmordgedanken
b) Aggression
- Schuldzuweisung an andere oder »das Sys-
tem«
- Vorwdrfe an andere
- Verleugnung der Eigenbeteiligung
- Ungeduld
- Launenhaftigkeit
- Intoleranz
- Kompromissunfdhigkeit
— Norgeleien
- Negativismus
- Reizbarkeit
- Arger und Ressentiments
- Defensive/paranoide Einstellungen
- Misstrauen
- Haufige Konflikte mit anderen
4. Abbau
a) der kognitiven Leistungsfahigkeit

5.

(o]

d)

— Konzentrations- und Gedachtnisschwache
— Unfshigkeit zu komplexen Aufgaben

- Ungenauigkeit

— Desorganisation

- Entscheidungsunfahigkeit

— Unfshigkeit zu klaren Anweisungen

der Motivation

- Verringerte Initiative

- Verringerte Produktivitat

- Dienst nach Vorschrift

der Kreativitat

- Verringerte Phantasie

- Verringerte Flexibilitat

Entdifferenzierung

- Rigides Schwarzwei3denken

— Widerstand gegen Veranderungen aller Art

Verflachung

a)

des emotionalen Lebens
- Verflachung gefiihlsmaBiger Reaktionen
- Gleichgultigkeit

b

=

des sozialen Lebens

Weniger personliche Anteilnahme an ande-
ren oder exzessive Bindung an einzelne
Meidung informeller Kontakte

Suche nach interessanteren Kontakten
Meidung von Gesprdchen liber die eigene
Arbeit

Eigenbroteleien

Mit sich selbst beschaftigt sein

Einsamkeit

des geistigen Lebens

Aufgeben von Hobbys
Desinteresse
Langeweile

6. Psychosomatische Reaktionen
Schwachung der Immunreaktion
Schlafstérungen

Albtrdume

Sexuelle Probleme

Gerotetes Gesicht
Herzklopfen

Engegefiihl in der Brust
Atembeschwerden
Beschleunigter Puls

Erhdhter Blutdruck
Muskelverspannungen
Riickenschmerzen
Kopfschmerzen

Nervose Tics
Verdauungsstérungen
Ubelkeit
Magen-Darm-Geschwiire
Gewichtsveranderungen
Verdnderte Essgewohnheiten
Mehr Alkohol/Kaffee/Tabak/andere Drogen

7. Verzweiflung

- Negative Einstellung zum Leben
Hoffnungslosigkeit
Gefiihl der Sinnlosigkeit
Selbstmordabsichten
Existentielle Verzweiflung
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