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Abstract

In der vorliegenden Bachelor-Thesis geht es um die Burnout-Gefahr sowie Burnout-Pravention
in polyvalenten Sozialdiensten. Im Zentrum steht der Beitrag, den Fuhrungspersonen zur

Burnout-Pravention leisten kdnnen.

Bei der Entwicklung von Burnout spielen personlichkeits- und arbeitsbezogene sowie
zwischenmenschliche Faktoren eine Rolle. Einige dieser Faktoren kdnnen durch
Fuhrungspersonen, aber auch durch Mitarbeitende beeinflusst werden, was wiederum das
Burnout-Risiko senkt. Das Wissen Uber Burnout ist wesentlich, um einerseits die Gefahr von
Burnout und andererseits die Notwendigkeit von Praventionsmassnahmen zu erkennen. Dies
gilt fir FUhrungspersonen wie auch fir Mitarbeitende. Daher wird in dieser Bachelor-Thesis
zunéchst erlautert, was Burnout ist und welche Anzeichen sichtbar werden. Ebenso wird das
Burnout-Risiko  in  polyvalenten  Sozialdiensten  dargelegt sowie  spezifische

Praventionsmassnahmen auf der individuellen und institutionellen Ebene aufgezeigt.

Der Fokus wird auf polyvalente Sozialdienste gerichtet, da in diesem Arbeitsfeld der Sozialen
Arbeit ein grosser Handlungsbedarf auf der Ebene der Pravention besteht, welcher basierend
auf der aktuellen Fachliteratur dargelegt wird. Dieser Handlungsbedarf ergibt sich aufgrund
des hohen Burnout-Risikos flr Sozialarbeitende in polyvalenten Sozialdiensten. Die Griinde
daflr sind einerseits die psychisch belastende Arbeit im Praxisalltag, wie zum Beispiel der
Umgang mit notleidenden Menschen und die Konfrontation mit hochkomplexen Themen
beziehungsweise Situationen, andererseits aufgrund der vorherrschenden Rahmen- und
Arbeitsbedingungen. Die Gesundheit von Sozialarbeitenden ist im Interesse der ganzen
Gesellschaft, da sie einen wichtigen gesellschaftlichen Auftrag leisten, namlich die Sicherung
des Lebensunterhaltes und die Integration der Klientel sowie der Schutz und die Begleitung

gefahrdeter Minderjahriger und schutzbedurftiger Erwachsener.

Das Ziel der vorliegenden Bachelor-Thesis ist vor diesem Hintergrund Leitsatze flr
Fuhrungspersonen zu formulieren, welche Orientierungs- und Unterstlitzungshilfe bei der
Burnout-Pravention sein sollen. Die Leitsatze beriicksichtigen die Themen der
Personalentwicklung, der Weiterentwicklung von Fihrungskompetenzen sowie die

Optimierung von Rahmen- und Arbeitsbedingungen.
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1 Einleitung

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis konnten im Rahmen eines Praktikums
beziehungsweise einer Anstellung erste Erfahrungen in einem polyvalenten Sozialdienst
sammeln und somit personlich die Herausforderungen und Belastungen erfahren. Die
Anstellung in einem polyvalenten Sozialdienst gilt unter Berufseinsteigenden als gute
Einstiegschance, um sich breites Fachwissen anzuzeigen. Zudem konnten beide Autorinnen
dieser Bachelor-Thesis, unabhangig voneinander, die hohe Fluktuation und Burnout-
Betroffenheit in polyvalenten Sozialdiensten miterleben. In  Gesprachen (lber
Arbeitsbelastungen mit anderen Sozialarbeitenden kam immer wieder das Thema
,Burnout” auf. Dadurch wurde das Interesse der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis fur die
Zusammenhange zwischen Burnout und den Herausforderungen fiir Sozialarbeitende in
polyvalenten Sozialdiensten geweckt. Nach ersten Auseinandersetzungen mit der Thematik

galt das Hauptinteresse der Verhinderung von Burnout und somit der Pravention.

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis erkennen einen dringenden Handlungsbedarf in
polyvalenten Sozialdiensten auf der Praventionsebene. Der Handlungsbedarf ergibt sich, weil
die Sozialarbeitenden in ihrem Praxisalltag hdchst belastenden Faktoren ausgesetzt sind,
welche im Verlauf dieser Bachelor-Thesis dargelegt und erlautert werden. Diese Faktoren
fihren zu einem hohen Burnout-Risiko. Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis vertreten
zudem die Meinung, dass die Gesundheit von Sozialarbeitenden im Interesse der ganzen

Gesellschatft liegt, da durch ihre Arbeit ein wichtiger gesellschaftlicher Auftrag erfullt wird.

Nach Hedderich (2009) ergibt sich das Risiko an einem Burnout zu erkranken aus dem
Zusammenspiel von personalen (S. 39) und arbeitsbezogenen bzw. organisationalen Faktoren
(S. 40). Durch die Burnout-Forschung konnten zahlreiche Risiko- und Schutzfaktoren eines
Burnouts eruiert werden, welche in Kapitel 2.4 dargelegt werden. In Kapitel 3.2.2 wird auf die
Risikofaktoren in polyvalenten Sozialdiensten eingegangen, welche fir die Fragestellung

relevant sind.

Der Fokus in der bisherigen Burnout-Forschung lag vor allem auf Menschen, die bereits an
einem Burnout leiden. Dies fuhrte vor allem zu Erkenntnissen tber Burnout, jedoch weniger
Uber Pravention (Elsasser & Sauer, 2013, S. 58). Die Forschung, welche sich auf die Burnout-
Pravention bezieht, konzentrierte sich bislang vorwiegend auf die Wirksamkeit von
Praventionsmassnahmen auf der individuellen Ebene (Scherrmann, 2015, S. 68; Holzl, 2008,
S. 65-66). Daraus schliessen die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, dass die institutionelle
Praventionsebene bislang eher vernachlassigt wurde. Holzl (2008) beschreibt dies wie folgt:
Waéhrend zu Beginn das Individuum im Zentrum der Praventionsforschung stand, wird nun der

Fokus vermehrt auf die strukturell-organisatorische bzw. institutionelle Ebene gelegt
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(S. 65-66). Laut Holzl (2008) konnte nachgewiesen werden, dass fir die Burnout-Pravention
Faktoren der institutionellen Ebene eine entscheidende Rolle spielen (S. 66). Auch
Scherrmann (2015) verweist auf die Licke in der Praventionsforschung, und bestatigt, dass

bis anhin die Organisation als Risikofaktor zu wenig berticksichtig worden sei (S. 68).

Folglich ist es also ndétig, die Rahmenbedingungen zu hinterfragen und gegebenenfalls zu
optimieren (Holzl, 2008, S. 66). Ebenso wichtig ist es, in die Weiterbildung zur Starkung von
Fihrungskompetenzen zu investieren, da das Fihrungsverhalten massgeblich die
Arbeitszufriedenheit des Teams beeinflusst (S. 66). Auch konnte laut dem Staatssekretariat
fur Wirtschaft (SECO, 2018) nachgewiesen werden, dass das Flihrungsverhalten massgeblich

die Gesundheit der Mitarbeitenden beeinflusst.

Dies zeigt fur die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis auf, wie wesentlich die Beriicksichtigung
von arbeitsbezogenen Risikofaktoren bei der Préavention ist und wie wichtig derjenige Beitrag
ist, den Fuhrungskrafte zur Burnout-Pravention leisten kdnnen, um arbeitsbezogene
Risikofaktoren zu mindern. Praventionsmassnahmen auf institutioneller Ebene haben sowonhl
fur die Organisation einen Nutzen als auch fir Mitarbeitende: Die institutionellen
Praventionsmassnahmen schitzen die Gesundheit, fordern die Arbeitszufriedenheit, die
Leistungsfahigkeit und die Leistungsbereitschaft, erhéhen die Arbeitsqualitat und verhindern
Folgekosten aufgrund krankheitsbedingter Abwesenheiten (SECO, 2014, S. 3).

Daher wird in dieser Bachelor-Thesis folgender Fragestellung nachgegangen: ,Welchen
Beitrag kdnnen Fulhrungspersonen zur Burnout-Préavention in polyvalenten Sozialdiensten

leisten?”

In dieser Bachelor-Thesis geht es per se nicht um das Thema ,Fihrung“, sondern um die
Aufgabe, die FUihrungspersonen in der Burnout-Pravention erfilllen sollten. Die verschiedenen
Fuhrungsstile oder andere Fuhrungsaufgaben, welche von Fihrungspersonen auf den
verschiedenen Ebenen ausgefihrt werden, sind nicht Bestandteil der vorliegenden Bachelor-
Thesis. Vielmehr sollen basierend auf der aktuellen Fachliteratur Leitsétze erarbeitet werden,
welche sich an Fihrungspersonen richten und bei der Burnout-Pravention bertcksichtigt

werden mussen.

Auf der Grundlage von aktueller Fachliteratur wird die Fragestellung folgendermassen

beantwortet:

In Kapitel zwei wird zundchst das Burnout anhand von kennzeichnenden Symptomen und
des Erkrankungsverlaufs sowie durch die Abgrenzung zu anderen Krankheiten definiert. Es
gibt jedoch keine einheitliche, allgemeingiltige Definition von Burnout und ebenso besteht
Uneinigkeit dariiber, ob Burnout eine eigenstandige Erkrankung ist oder nur ein Risikozustand,

der Folgeerkrankungen auslost. Dies wiederum erschwert die Diagnose und Behandlung von
2



Burnout, da klare, eindeutige Kriterien fehlen. Weiter werden Risiko- und Schutzfaktoren sowie
die Folgen eines Burnouts erlautert, um Anhaltspunkte fir Prdventionsmassnahmen zu

erkennen sowie deren Notwendigkeit zu verdeutlichen.

In Kapitel drei wird der Einfluss der Gesellschaft und der Arbeitswelt auf die Entstehung eines
Burnouts erlautert. Daraus ergeben sich wichtige Anhaltspunkte fur wirksame
Praventionsmassnahmen. Die Stigmatisierung von Burnout-Betroffenen ist relevant im
Zusammenhang mit Pravention und mit der Inanspruchnahme von friihzeitiger professioneller
Hilfe. Weiter werden die belastenden Rahmen- und Arbeitsbedingungen in polyvalenten
Sozialdiensten erlautert und inwiefern diese die eigene Arbeit sowie Gesundheit beeinflussen
kénnen und letztlich zu einem Burnout bei Sozialarbeitenden fiihren. Dadurch wird der Bedarf

an Praventionsmassnahmen in polyvalenten Sozialdiensten ersichtlich.

In Kapitel vier werden Frihsignale eines Burnouts, wie beispielsweise signifikante
Verhaltensdnderungen, dargelegt, wodurch eine Sensibilisierung fiir solche Warnzeichen
stattfinden soll. Ebenso wichtig ist ein angemessener Umgang mit den Betroffenen, damit sie
bereit sind, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, weshalb wichtige Punkte aufgezeigt

werden, die es als Flihrungsperson im Gesprach zu beachten gilt.

Bei der Entstehung von Burnout spielen sowohl personelle wie auch institutionelle Faktoren
eine Rolle. Aus diesem Grund werden konkrete Praventionsmassnahmen auf der individuellen
sowie auf der institutionellen Ebene dargelegt. Auf der institutionellen Ebene werden
Ressourcen und Belastungen aufgrund von Arbeits- und Rahmenbedingungen der
Organisation, des Fihrungsverhaltens und des Teams erlautert, um daraus Schliisse fir die
Praventionsmassnahmen zu ziehen. Der Fokus liegt dabei auf den Fihrungspersonen und
dem Beitrag, den sie zur Burnout-Pravention beitragen kdnnen. Daher wird auf die Bereiche
der Personalentwicklung, der Weiterentwicklung der FUhrungskompetenzen sowie der

Optimierung der Rahmen- und Arbeitsbedingungen eingegangen.

In Kapitel funf werden Leitsatze fir Fuhrungskrafte von polyvalenten Sozialdiensten
formuliert. Sie sollen als Hilfsmittel bei der Burnout-Pravention dienen. Im Fazit werden die
wichtigsten Erkenntnisse und deren Bedeutung fur die Burnout-Préavention in polyvalenten

Sozialdiensten dargelegt sowie die entsprechenden Schlussfolgerungen gezogen.

In der vorliegenden Bachelor-Thesis wird in Zusammenhang mit Burnout von einer Erkrankung
gesprochen, obwohl sich die Autorinnen und Autoren der Fachliteratur nicht einig sind, ob
Burnout eine Krankheit ist oder nur ein Risikozustand darstellt. Auch aus medizinischer Sicht
gilt Burnout nicht als eigenstindige Erkrankung, da Burnout nicht in den
Diagnoseklassifikationssystemen aufgenommen ist. Gleichwohl haben sich die Autorinnen

dieser Bachelor-Thesis dazu entschieden, von einer Burnout-Erkrankung zu sprechen, da
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Burnout sowohl psychische als auch physische Folgen fur die Betroffenen hat. Die
Auswirkungen von Burnout kénnen mit medizinischen, sozialen und psychologischen
Interventionen gelindert werden. In Zusammenhang mit der Pravention ist letztendlich nur
entscheidend, dass das Burnout-Risiko und die Gefahr einer Verschlechterung der Gesundheit

von Mitarbeitenden mit dem Einsatz von Praventionsmassnahmen reduziert werden kénnen.



2 Burnout

In diesem Kapitel wird erlautert was unter Burnout verstanden wird. Hierflir wird zunachst die
Bedeutung des Begriffs ,Burnout” erklart und es werden verschiedene Definitionen dargelegt.
Anschliessend wird eine Abgrenzung zu anderen Erkrankungen wie chronisches
Erschopfungssyndrom und Depression vorgenommen. Zudem wird auf den Zusammenhang

zwischen Burnout und Stress eingegangen.

Weiter werden die Ursachen, die Symptome und der Verlauf einer Burnout-Erkrankung
beschrieben. Zudem werden die Schutz- und Risikofaktoren aufgezeigt, welche als Erganzung

zu Kapitel 3.2.2 zu betrachten sind.

Zum Schluss werden Diagnose-Verfahren und Behandlungsmadglichkeiten auf verschiedenen

Interventionsebenen dargelegt sowie die Folgen eines Burnouts thematisiert.

2.1 Definition und Abgrenzung von Burnout

Im Folgenden wird in Kapitel 2.1.1 auf die Herkunft des Bergriffs ,Burnout® eingegangen und
in Kapitel 2.1.2 werden die verschiedenen Definitionen von Burnout dargelegt sowie in Kapitel
2.1.3 kennzeichnende Merkmale aufgezeigt, welche eine Abgrenzung von Burnout zu anderen
Erkrankungen ermdéglichen sollen. Ebenso wird der Zusammenhang zwischen Burnout und

Stress in Kapitel 2.1.4 erlautert.

2.1.1 Bedeutung des Begriffs

Der Begriff ,Burnout® geht auf Herbert J. Freudenberger zurtick, der diesen zum ersten Mal im
Zusammenhang mit emotionaler und physischer Erschopfung in sozialen und pflegerischen
Berufen brauchte (Scherrmann, 2015, S. 8). Ins Deutsche Ubersetzt bedeutet Burnout
.=ausgebrannt sein“, verursacht durch einen Ubermassigen Kraft- und Energieverbrauch
aufgrund von Stress und Belastungen (Langle & Kinz, 2016, S. 21), die Uber langere Zeit
andauern (Fabach, 2011, S. 13). Dieser Zustand endet in einer kdrperlichen, geistigen und
seelischen Erschopfung (Berndt, 2011, S. 17). Der Erschépfungszustand wird meistens in
Verbindung mit beruflichen Tatigkeiten und den damit verbundenen Arbeitsbelastungen und
-stress thematisiert (Kessler & Hell, 2011, S. 104).

2.1.2 Verschiedene Definitionen von Burnout

Verschiedene Autorinnen und Autoren in der Literatur weisen auf die Problematik hin, dass es
bis anhin keine klare und universell anerkannte Definition von Burnout gebe, obwohl der Begriff
im Alltag gelaufig sei (Langle & Kiinz, 2016, S. 21; Scherrmann, 2015, S. 8; Kessler & Hell,
2011, S. 104), und dass er auch undifferenziert fur verschiedene Schwachezustande
verwendet werde (Berndt, 2011, S. 18). Die Abgrenzung zu anderen Erkrankungen wird in
Kapitel 2.1.3. erlautert.



Aus medizinischer Sicht wird Burnout nach Hochstrasser et al. (2016b) wie folgt definiert:
.Burnout ist vielmehr ein Risikozustand, der bei Chronifizierung einer andauernden
Stressbelastung zu psychiatrischen und somatischen Folgeerkrankungen flhren kann®
(S. 561).

In den zwei meist verwendeten Diagnoseklassifikationssystemen ICD 10 (Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen) und DSM-V (Diagnostisches und statistisches Manual
psychischer Stérungen) (Kessler & Hell, 2011, S. 80) wird Burnout aus medizinsicher Sicht
nicht als eigenstandige Krankheit aufgefiihrt (Hochstrasser et al., 2016a, S. 538; Kessler &
Hell, 2011, S. 104). Im ICD 10 wird Burnout in der Gruppe ,Personen, die das
Gesundheitswesen aus sonstigen Griinden in Anspruch nehmen®unter der Z73 ,Probleme mit
Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung inkl. Ausgebranntsein (Burn-out)*
erwahnt (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2018),

also als ein Faktor, welcher die Gesundheit verandert (Kessler & Hell, 2011, S. 104).

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis haben sich fiir die Burnout-Definition von R&sing
entschieden, die Burnout im Kontext von sozialen Berufen definiert und auf

Forschungsergebnissen beruht:

.Burnout ist ein Zustand emotionaler Erschépfung am Beruf. Er geht einher mit negativen
Einstellungen zum Beruf, zu den Inhalten oder den Mitteln des Berufs (Zynismus) oder zu den
Partnern oder Klienten im Beruf (Depersonalisation). Hinzu kommt ein erheblich reduziertes
Selbstwertgefuhl in Bezug auf die eigene berufsbezogene Leistungsfahigkeit. Burnout ist ein
sich langsam entwickelndes Belastungssyndrom, das nicht selten wegen der kreisférmigen,
gegenseitigen Verstarkung der einzelnen Komponenten (emotionale Erschopfung fuhrt zu
geringerem Selbstwertgefuhl, welches nur zu mehr emotionaler Erschépfung fuhrt usw.) zur
Chronifizierung neigt“ (Résing, 2008, S. 20).

Trotz der Tatsache, dass es keine einheitliche Definition von Burnout gibt, kann vereinfacht
gesagt werden, dass Burnout immer im Zusammenhang mit einer Uber langere Zeit
andauernden Uberlastung und Dauerstress im Beruf steht. Dies kann in eine physische und
psychische Erschopfung minden, was zu Leistungsminderung und einer negativen
Einstellung sich und anderen gegenuber fihrt. Die Frage ist, ob Burnout als eigenstandige

Krankheit gelten soll oder als Faktor, der Folgeerkrankungen ausldsen kann.

Die ungenaue Begriffsdefinition mit teils umstrittenen Abgrenzungen zu anderen
Erkrankungen hat Auswirkungen auf die Burnout-Forschung (Burisch, 2015, S. 9) und die
Festlegung der Kriterien, nach denen Burnout diagnostiziert werden kann (L&ngle & Kiinz,
2016, S. 21).

Im folgenden Kapitel wird die Abgrenzung zu anderen psychischen Erkrankungen erdortert.



2.1.3 Abgrenzung von Burnout zu anderen Erkrankungen

Burisch (2015) betont, dass es schwierig sei, die verschiedenen Erkrankungen der Psyche
abzugrenzen (S. 8), da die Beschwerden meist nicht einzeln auftreten und bei der
Erkrankungsursache einzelner psychischer Stérungen unter Fachpersonen Uneinigkeit
herrscht (S. 9). Die Abgrenzung von Burnout zu anderen psychosomatischen Erkrankungen
ist besonders schwierig, da klare wissenschattliche Kriterien fehlen (Linneweh, Heufelder &
Flasnoecker, 2010, S. 8).

Im Folgenden wird versucht, Unterschiede von Burnout zu den anderen psychosomatischen
Erkrankungen, wie bspw. chronische Erschépfung und Depressionen, aufzuzeigen. In der
Literatur finden sich folgende kennzeichnende Merkmale, welche eine solche Abgrenzung

ermdglichen.

2.1.3.1 Abgrenzung zum chronischen Erschépfungssyndrom (CFS)

Ein chronisches Erschdpfungssyndrom geht mit einer massiven physischen und psychischen
Erschopfung einher, welche langer als sechs Monate andauert. Sie ist verbunden mit
Leistungsminderung und koérperlichen Symptomen, z.B. Muskel- und Kopfschmerzen. Die
Ursachen fur die Erkrankung sind bislang unklar, dem chronischen Erschopfungssyndrom liegt
auch keine spezifische Erkrankung zugrunde. Als auslésende Faktoren werden unter anderem
Infektionen und Belastungen gesehen (Litzcke, Schuh, Pletke, 2013, S. 158-159; Onmeda-

Arzteteam, n.d.b).

Im Unterschied zu Burnout steht der Erschopfungszustand nicht unbedingtim Zusammenhang
mit einer beruflichen Tatigkeit (Korczak, Kister & Huber, 2010, S. 24). Es gibt aber auch

Symptome, die mit dem Burnout Ubereinstimmen (Litzcke et al., 2013, S. 159).

2.1.3.2 Abgrenzung zur Depression

Die Abgrenzung ist schwierig, weil es einerseits Ubereinstimmende Symptome gibt, z.B. die
Energielosigkeit (Scherrmann, 2017, S. 6) und andererseits Burnout in einer Depression
enden kann. Nicht jeder Depression geht jedoch ein Burnout voraus (Waadt & Acker, 2013, S.
38). Bei zunehmendem Schweregrad von Burnout nimmt auch die Méglichkeit zu, gleichzeitig

unter einer korperlichen und depressiven Erkrankung zu leiden (Korczak et al., 2010, S. 24).

Die Anamnese, die Erkrankungsursache herauszufinden, ist wichtig, um sicher zu sein, dass
nicht andere physische und psychische Erkrankungen infrage kommen (Strobel, 2018, S. 58).
Fir die Abgrenzung zur Depression kann die Erkrankungsursache hilfreich sein, weil Burnout
immer in Zusammenhang mit berufsbedingten Belastungen steht (Scherrmann, 2017, S. 7)
und die Person nicht mehr in der Lage ist, die stressverursachenden Faktoren zu bewaltigen
(Burisch, 2015, S. 13).



In der Literatur sind einige kennzeichnende Merkmale festgehalten, welche eine Abgrenzung

zu einer Depression ermdglichen:

o Der Prozess bei Burnout wird als schleichend beschrieben, wahrend eine Depression
unvermittelt auftreten kann (Strobel, 2018, S. 57).

¢ Nach Strobel (2018) sind beim Burnout, im Gegensatz zu einer Depression, nicht alle
Lebensbereiche betroffen (S. 58). Dies kénnte auch ein Grund sein, weshalb Burnout-
Betroffene langer imstande sind, ihre berufliche Tatigkeit auszutiben als depressiv
erkrankte Menschen (S. 57).

e Depression geht mit einem allgemeinen Verlust von Interessen, Freude und
Begeisterung einher. Bei Burnout hingegen fuhren nicht Freud- und Lustlosigkeit zur
Einstellung von Aktivitaten, sondern Erschopfung und Energielosigkeit (Scherrmann,
2017, S. 7; Burisch, 2015, S. 10). Dies kdnnte ein Grund sein, weshalb es fur Burnout-
Betroffene zu einer kurzzeitigen Besserung kommt, wenn sie sich Auszeiten und
Erholung gonnen (Strobel, 2018, S. 57).

e Zur Symptomlinderung bei einer Depression sind meistens Medikamente notig (Strobel,
2018, S. 57).

e Die Zunahme von Reizbarkeit, Zynismus, Sarkasmus und Aggression werden als
kennzeichnende Symptome (vgl. Kapitel 2.3) von Burnout gesehen (Burisch, 2015,
S. 13; Strobel, 2018, S. 57). Bei einer Depression hingegen sind fiir die Betroffenen
starke Schuldgefuihle und Selbstvorwrfe zentral (Strobel, 2018, S. 57).

e Burisch (2015) beschreibt Burnout- Betroffene als Kampfende, welche lange Zeit nicht
aufgeben und ihre eigenen Krafte Uberschatzen. Die Probleme werden von
Aussenstehenden als grundséatzlich 16s- und nachvollziehbar beschrieben (S. 10). Die
Symptome von Burnout werden als eine ,normale Reaktion® auf anhaltende Belastung
und Dauerstress verstanden, sie dienen als Selbstschutz fir die psychische und
kérperliche Integritat (Fabach, 2011, S. 13). Es beschreibt also eine Situation, in denen
andere auch so reagieren wiirden (Burisch, 2015, S. 13). Bei einer Depression hingegen
sind die Ausloser einer Reaktion, beispielsweise plotzliches Weinen, fir

Aussenstehende weniger nachvollziehbar und eher diffus (S. 13).

In der Literatur ist die Abgrenzung zur Depression nicht unumstritten, da Burnout nach ICD 10
nicht als eigenstéandige Krankheit gilt (vgl. Kapitel 2.1.2). Andererseits gehen nach Kessler und
Hell (2011) Burnout und Depression gemeinsam einher, weisen ahnliche Symptome auf, sind
abhangig von Stress und Kultur (S. 103).

Burnout wird als Kulturkrankheit bezeichnet. In westlichen Industrielandern fihren die Lebens-
und Arbeitsbedingungen, welche auf Leistung und Geschwindigkeit ausgerichtet sind, bei
vielen Menschen zu Stress und Erschdpfung, welche psychische Erkrankung férdern (Rimke,
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2012, S. 36; Fabach, 2011, S. 7). Der Zusammenhang von Stress und Burnout wird in Kapitel
2.1.4 genauer dargelegt.

Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis sollte die Uneinigkeit der Definition nicht dazu
fuhren, Burnout nicht als ernstzunehmendes, gesundheitsbeeinflussendes Phanomen zu

verstehen.

2.1.4 Burnout und Stress
Burnout wird auch als Stresserkrankung bezeichnet (Waadt & Acker, 2013, S. 18). Im
Folgenden werden die Definition und die Entstehung von Stress und der Zusammenhang mit

Burnout erlautert.

2.1.4.1 Definition von Stress

Stress wird als eine natiurliche Reaktion des Kdorpers auf Anforderungen und Gefahren
verstanden (Litzcke et al., 2013, S. 2). Stress ist nach Burisch (2015) grundsatzlich alles, was
eine Anpassungsleistung vom Individuum verlangt; einige werden unbewusst vollzogen,
andere als Anforderung bewusst wahrgenommen, was eine emotionale Bewertung auslost.
Sie kann positiv oder negativ ausfallen. Positiv ist sie, wenn das Individuum die Anforderung

als bewaltighare Herausforderung einschéatzt (S. 24).

In diesem Fall wird von gutem Stress, dem sogenannten Eustress, gesprochen (Fabach, 2011,
S. 15). Dieser fuhrt zu einer Steigerung der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, da
neben dem Cortisol (Stresshormon) auch Endorphine (Gliickshormone) ausgeschlittet werden
(Strobel, 2018, S. 44). Beim schlechten (schadlichen) Stress, auch Disstress genannt,
(Fabach, 2011, S. 15), ergibt die personliche Bewertung eine Diskrepanz zwischen den
Anforderungen und den eigenen Moglichkeiten und Ressourcen. Uber langere Zeit andauernd,
wird dieser Stress als Belastung wahrgenommen und fuihrt zu einer Minderung der Leistungs-
und Handlungsmadglichkeiten (Strobel, 2018, S. 44).

Im nachsten Kapitel geht es um die korperliche Reaktion auf Stress sowie die kognitive

Bewertung.

2.1.4.2 Entstehung von (beruflichem) Stress
Es gibt verschiedene Erklarungsansatze und Konzepte, wie (beruflicher) Stress entsteht, aber,

wie beim Burnout auch, gibt es kein einheitliches Konzept (Koch, Lehr & Hillert, 2015, S. 18).

Strobel (2018) bezieht sich bei den Ausfiihrungen zu kérperlichen Stressreaktionen auf Selye,
wobei eine genaue Quellenangabe fehlt (S. 21). Es wird zwischen folgenden Phasen
unterschieden: Alarmreaktion, Widerstands- und Erschopfungsstadium. Zuerst schiittet der
Kdrper das Stresshormon Cortisol aus, was zu korperlichen Reaktionen, beispielsweise

Ansteigen des Pulses, filhrt. Bei anhaltendem Stress ist der Korper in Daueralarmbereitschatft,
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er kann sich nicht mehr entspannen, was zu einer Erschépfung beziehungsweise Erkrankung

des Korpers fuhrt, denn die eigenen Ressourcen gehen zu Ende (S. 21).

Wie bereits erwahnt kdénnen positiv oder negativ bewertete Ereignisse (Stressoren) zu
korperlichen Reaktionen fuhren (Litzcke etal., 2013, S. 2). Die Unterteilung der verschiedenen
Stressoren in unterschiedliche Kategorien wird je nach Autorin oder Autor in der Literatur etwas
anders gehandhabt. Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis haben sich fur die Unterteilung
nach Litzcke et al. (2013) entschieden, da diese auf den Erkenntnissen verschiedener
Autorinnen und Autoren basiert und im Kontext beruflicher Belastungen von den Autorinnen

dieser Bachelor-Thesis als nitzlich eingestuft wurde.

Litzcke et al. (2013) unterscheidet physische (bspw. Larm), soziale (bspw. Konflikte),
veranderungsbezogene (bspw. Fluktuation), traumatische (bspw. gravierende Unfélle),
aufgaben- und arbeitsbezogene (z.B. Arbeitsiiberlastung, Zeitdruck oder Uberstunden)

Stressoren sowie Rollenstressoren (bspw. Rollenkonflikte) (S. 2).

Psychosoziale Risikofaktoren am Arbeitsplatz, wie bspw. unglinstige Bedingungen in Bezug
auf soziale Beziehungen und Aufgaben sowie die Gestaltung der Arbeitsablaufe (SECO, 2014,
S. 1), fuhren zu beruflichem Stress (Fassbind, 2012, S. 28). Arbeitsunterbrechungen,
Arbeitstempo und Termindruck kommen laut SECO (2014) in der Schweiz als

Belastungsfaktoren am haufigsten vor (S. 2).

Die psychosoziale Belastung hat wiederum gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit und
kann zu psychischen und physischen Erkrankungen fiihren, bspw. Burnout (Fassbind, 2012,
S. 27-28). Diese Erkenntnisse sind aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis hilfreiche

Anhaltspunkte fir Praventionsmassnahmen und die Leitsatze (vgl. Kapitel 4 & Kapitel 5).

Strobel (2018) bezieht sich bei ihren Ausfiihrungen Uber Stress auf das Transaktionale
Stressmodell von Lazarus, wobei eine genaue Quellenangabe fehlt (S. 21). Es wird
festgestellt, dass nicht die Stressoren an sich Stress auslésen, sondern entscheidend sind die
personliche Bewertung der Stressoren sowie die zur Verfigung stehenden Copingstrategien,
ob Menschen sich gestresst fiihlen oder nicht (S. 21). Die Reaktion auf eine identische
Situation kann je nach Person unterschiedlich sein (Rohrig & Reiners-Kréncke, 2003, S. 49).
Dies verdeutlicht, wie individuell das Stresserleben ist. Identische Erlebnisse mussen nicht

zwingend zu negativem Stress fuhren.

Ein weiterer Erklarungsansatz fir die Entstehung von Stress (vgl. Kapitel 2.1.4.2) ist nach der
,Person-Environment-Fit‘-Theorie die unzureichende ,Passung“ zwischen der Person und
ihrem Arbeitsumfeld. Dies kann sich beispielsweise darauf beziehen, dass die eigenen
Wertvorstellungen und diejenigen der Unternehmung nicht tibereinstimmen oder zwischen den
eigenen Mdoglichkeiten und Anforderungen ein Ungleichgewicht besteht. Die sogenannte
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.Passung“ zwischen Person und Arbeitsstelle ist ausschlaggebend flir eine allfallige

Ermudung, beziehungsweise Erschopfung (Koch et al., 2015, S. 19-20).

Der Arbeitsplatz bzw. die Arbeitsbedingungen kdnnen aktiv verandert werden, sodass eine
bessere ,Passung“ entsteht. So kann eine Ermidung, beziehungsweise Erschopfung
vermieden und die Selbstbestimmung gestarkt werden. Mit dieser Mdglichkeit setzt sich das
Konzept von ,Job Crafting“ auseinander (Koch et al., 2015, S. 20; Spiegel online, 2017).
Daraus ergeben sich Handlungsmoglichkeiten fir die Mitarbeitenden, aber auch fir
Vorgesetzte, Arbeitsbedingungen aktiv anzupassen und zu gestalten, um so Stress zu

reduzieren.

2.1.4.3 Zusammenhang zwischen Burnout und Stress

Anhaltender beruflicher Stress, der sogenannte Dauerstress, geht einher mit einer grossen
Diskrepanz zwischen beruflchen Anforderungen und den eigenen Mdglichkeiten und
Ressourcen, wobei es berufliche Rahmenbedingungen gibt (vgl. Kapitel 3.2.2), welche ein
Burnout begulnstigen (Linneweh et al.,, 2010, S. 11-12). Der Zusammenhang zwischen
beruflichem Dauerstress und der Entwicklung von psychischen Erkrankungen wurde lange
Zeit ausser Acht gelassen, er gilt mittlerweile jedoch als bewiesen (Koch et al., 2015, S. 15-
16). Das Risiko flir eine solche Erkrankung steigt einerseits durch beruflichen Stress und
arbeitsbezogene Belastungen und andererseits durch privaten Stress. Private Stressfaktoren

fuhren nicht zwingend zu beruflichem Stress (S. 16).

Chronischer Stress hat negative Folgen fir Psyche und Koérper, da das Hormonsystem und
das vegetative Nervensystem beeinflusst und dadurch die normalen Ablaufe im Kdrper gestort
werden (Strobel, 2018, S. 40; Litzcke etal., 2013, S. 18). Entscheidend bei chronischem Stress
ist, dass die Erholungsphasen, in denen der Korper entspannen kann, meist vollstindig
ausbleiben (vgl. Kapitel 2.4.2). Zudem wird keine Bewaltigungsstrategie mehr gefunden, um
den Stress zu unterbrechen (Burisch, 2015, S. 26-28).

Typische Folgen sind kognitive Beeintrachtigungen wie Vergesslichkeit, Konzentrations- und
Denkprobleme, kdrperliche Beschwerden wie RuUckenschmerzen und Herz-Kreislauf-
Probleme sowie psychische Auswirkungen, etwa Veranderung der Personlichkeit. Dies kann
sich in zunehmender Reizbarkeit, Aggression und in Zynismus &aussern (Strobel, 2018,
S. 37-42). Fur die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis zeigt dies auf, wie gravierend die Folgen
von chronischem Stress fir die psychische und physische Gesundheit der Menschen und wie
wichtig praventive Massnahmen sind. Auf lange Sicht gesehen, sind wir alle nur leistungsfahig,

wenn wir nicht unter Dauerstress stehen.
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2.2 Ursachen

Bei den Ursachen, welche zu einem Burnout fuhren kdnnen, gilt es personlichkeits- und
arbeitsbezogene Faktoren und deren Wechselwirkung zu beachten (Blossfeld et al., 2014,
S. 81). Kommen zu diesen Faktoren noch zusatzliche Belastungen aus dem Privatleben hinzu,
beispielsweise kritische Lebensereignisse wie Krankheiten und/oder Trennung/Scheidung,

wird eine Burnout-Erkrankung noch zusétzlich geférdert (Fassbind, 2012, S. 25).

Da die zwischenmenschlichen Beziehungen auch relevant fur die Ursachen von Burnout sind
und in polyvalenten Sozialdiensten insbesondere eine Rolle spielen, werden diese ebenfalls

explizit in Kapitel 2.2.3 erwéhnt.
Nachstehend soll auf diese Faktoren eingegangen werden.

2.2.1 Personlichkeitsbezogene Faktoren
Wenn von personlichkeitsbezogenen Faktoren die Rede ist, so ist damit nicht ein bestimmter
Personlichkeitstyp gemeint, sondern vielmehr verschiedene Merkmale, die die Entstehung

eines Burnouts begunstigen kénnen (Schneider, 2014, S. 16-17).

Nach Fassbind (2012) gibt es Personlichkeitsmerkmale, welche in der Sozialen Arbeit sehr
prasent sind, da es eben diese sind, die zur Auswahl eines sozialen Berufes beitragen (S. 19).
Hierzu z&hlt eine ausgepragte ,Sensibilitdt in Bezug auf menschliche Reaktionen,
Interaktionen, Emotionen, Schwachen, Starken und Belastungen® (Fassbind, 2012, S. 19).
Diese Sensibilitdit kann jedoch bei mangelnder professioneller Distanz zur grossen
Herausforderung werden (S. 20). Grund hierfir ist, dass die Reaktionen des Gegenibers
aufgrund dieser Sensibilitat eher und genauer wahrgenommen werden, was bei mangelnder
Abgrenzung belastend wirkt. Auf die Herausforderungen, welche soziale Berufe in Bezug auf

Burnout mit sich bringen, wird in Kapitel 3.2.2 eingegangen.

Da die Personlichkeitsstrukturen der Menschen doch sehr komplex sind, kdnnen keine
allgemeingultigen Aussagen betreffend Personlichkeitsmerkmalen gemacht werden (Schmidt,
2015, S. 45). Zusammenfassend lassen sich jedoch Neigungen feststellen, die die Entwicklung
eines Burnouts beglinstigen konnen. Hierzu zahlen Unsicherheit, Angstlichkeit sowie ein tiefes
Selbstwertgefuhl, aber auch ein bermassiger Idealismus, Ubersteigerte Leistungsbereitschaft

und der Anspruch auf Perfektionismus (S. 45).

In diesem Zusammenhang gilt es, das sogenannte Helfer-Syndrom zu berlcksichtigen,
welches die Entstehung eines Burnouts férdern kann (Quernheim, 2010, S. 7). Demnach fihrt
ein niederes Selbstwertgefihl, das gewissermassen auch mit einer Selbstlosigkeit einhergeht,
zu Abgrenzungsschwierigkeiten. Werden die Bedurfnisse und Interessen anderer mehr

gewichtet als die eigenen, fuhrt dies wiederum zu Abgrenzungsschwierigkeiten und das Risiko
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einer Ausnutzung der eigenen Hilfs- und Leistungsbereitschaft wird deutlich erhéht (S. 7). So
gelten auch ein Ubermassiger Fokus auf die Probleme der Klientel und ein
unverhaltnismassiges Eingebundensein, aber auch ein Uberengagement, als Burnout-
beglnstigend (Troster, 2013, S. 38-39).

Weiter werden auch ,Kosten-Nutzen-Abwagungen® (Schmidt, 2015, S. 36) in Zusammenhang
mit der Burnout-Entstehung genannt. Diese beeinflussen, so Schmidt (2015), alltdgliche
Uberlegungen betreffend das eigene Handeln (S. 36). Wenn Diskrepanzen hinsichtlich der
wahrgenommenen Anforderungen und der eigenen Bedurfnisbefriedigung wahrgenommen
werden, gerat die Kosten-Nutzen-Abwéagung ins Wanken (S. 36). Die Autorinnen dieser
Bachelor-Thesis erkléren sich dies folgendermassen: An die Sozialarbeitenden werden, sei es
von den Vorgesetzen, vom Team oder von der Klientel, Anforderungen gestellt. Um diesen
Anforderungen zu gentigen, muss ein gewisser Aufwand betrieben werden. Wenn die
erreichte Bedurfnisbefriedigung, trotz erbrachten Aufwands, nicht den Erwartungen entspricht,

wird dies als Misserfolg wahrgenommen.

In solchen Fallen sind die eigenen Coping-Strategien fir den Umgang mit den empfundenen
Misserfolgen fur die Entstehung eines Burnouts entscheidend (Schmidt, 2015, S. 37). Mit
Misserfolgen sind hier vor allem Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen
gemeint, welche zu den entscheidendsten Faktoren, die zur Entstehung eines Burnouts

beitragen, gehoren (S. 37).

Zusammenfassend lasst sich feststellen: ,Ob jemand an Burnout erkrankt, hangt auch von
seiner personlichen Belastbarkeit, der Personlichkeitsstruktur und mit den inneren Angsten
und Winschen zusammen® (Elsdsser & Sauer, 2013, S. 21). Dies verdeutlicht, dass jedes
Individuum einzigartig ist, da jeder Mensch einen individuellen Umgang mit Belastungen und

Stress, aber auch individuelle Grenzen, aufweist (S. 21).

2.2.2 Arbeitsbezogene Faktoren

Die Arbeit in einem polyvalenten Sozialdienst bringt bereits viele sozial-psychische
Belastungen aufgrund der Hauptthematiken des Arbeitsfeldes der Sozialhilfe sowie des
Kindes- und Erwachsenenschutzes mit sich (Fassbind, 2012, S. 25). Hierzu zé&hlen
beispielsweise verschiedene Formen der Kindswohlgefahrdung, Verwahrlosungen,
psychische, physische und/oder sexuelle Formen der Gewalt, diverse Problematiken der
Klientel wie Sucht und Kriminalitat, Einschrénkungen der Autonomie sowie Kirzungen der
Sozialhilfe (S. 26). Zusatzlich wird die Arbeit durch eine oft fehlende oder eingeschrankte
Kooperationsbereitschaft seitens der Klientel belastet (S. 26). Diese Erlebnisse bedirfen einer
vertieften Reflexion und Verarbeitung (S. 25). Findet diese nicht statt, so gilt die Gesundheit

der Sozialarbeitenden langfristig als gefahrdet.
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Zu den arbeitsbezogenen Faktoren zdhlen in diesem Zusammenhang auch die Diskrepanzen,
welche zwischen den subjektiven Vorstellungen sowie Idealen der eigenen Profession und der
Realitéat, welche man im Praxisalltag vorfindet, entstehen (Quernheim, 2010, S. 10).
Mangelnde Entscheidungskompetenzen wirken dabei zusétzlich enttduschend (S. 11). Diese
aussern sich in Arbeitsbedingungen, die die Ausiibung der eigenen Profession erschweren,
aber von den Mitarbeitenden nicht verandert werden kénnen, wie beispielsweise mangeinde
personelle und finanzielle Ressourcen, organisatorische Regelungen und Strukturen sowie ein
hoher administrativer Aufwand (Troster, 2013, S. 38).

Zudem erhthen eine allzu hohe Arbeitsbelastung, Unklarheiten betreffend die Funktionen
innerhalb einer Organisation und Sparmassnahmen den Druck und wirken Burnout-férdernd
(Scherrmann, 2017, S. 11). Weiter kbnnen eine mangelnde Belohnung, die sich in fehlender
Wertschétzung, tiefen Lohnen und fehlenden Aufstiegschancen dussern kann, und das Fehlen
eines Gemeinschaftsgefiihls als Belastungen wahrgenommen werden. Das Fehlen eines
Gemeinschaftsgefiihls kann entstehen, wenn aufgrund standiger Wechsel die Teams
auseinandergerissen werden und nicht-tibereinstimmende Grundhaltungen oder auch
Differenzen betreffend den Werten der Organisation und der Mitarbeitenden bestehen. Diese
Situationen konnen eine Burnout-Entstehung fordern (S. 16). Diese Faktoren stellen

gleichzeitig auch Risikofaktoren dar.

2.2.3 Zwischenmenschliche Beziehungen als Faktor

Auf der zwischenmenschlichen Ebene sind Burnout-beglnstigende Faktoren Belastungen,
welche beispielsweise in Form von Konflikten innerhalb eines Teams vorherrschen
(Scherrmann, 2017, S. 11). So kdénnen auch Unklarheiten betreffend die Rollenverteilung und
den Zielen belastend wirken (S. 11). Troster (2013) zahlt auch eine mangelhafte Teamarbeit,
das Fehlen positiver Rlickmeldungen, eine mangelnde Arbeitsorganisation und Druck seitens

der FUhrungskrafte als belastend und zu den Ursachen eines Burnouts (S. 38).

Da zwischenmenschliche Beziehungen auch in der Klientelarbeit vorhanden sind, kdnnen
auch Konflikte und Unzufriedenheit seitens der Klientinnen und Klienten belastend und somit
Burnout-fordernd wirken (Scherrmann, 2017, S. 11). Darauf wird vor allem in Kapitel 3.2.2

naher eingegangen.

Wie sich zeigt, lassen sich gewisse Gemeinsamkeiten zu den arbeitsbezogenen Faktoren
feststellen. Da zwischenmenschliche Beziehungen jedoch fir die sozialen Berufe von grosser
Bedeutung sind, haben sich die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis dafir entschieden, diese

explizit bei den Ursachen aufzuzéhlen.
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2.3 Symptome und Verlauf
In diesem Kapitel sollen in Kapitel 2.3.1 die Anzeichen, welche auf ein Burnout hinweisen,

geschildert und in Kapitel 2.3.2 der Verlauf einer Burnout-Erkrankung dargelegt werden.

2.3.1 Symptome

Wie bei der Definition von Burnout sind sich die Autorinnen und Autoren der Fachliteratur auch
bei den Symptomen nicht einig (Blossfeld et al., 2014, S. 30). Dies soll anhand eines Beispiels
veranschaulicht werden. Hierfir sollen im Rahmen dieses Kapitels zwei ausgewéhlte
Sammlungen diverser Autorinnen und Autoren der Fachliteratur aufgefuhrt werden, die die

Symptome eines Burnouts zu definieren versucht haben.
Sendera und Sendera (2013) zahlen zu den Hauptsymptomen einer Burnout-Erkrankung:

e Die emotionale Erschépfung, welche in Zusammenhang mit der Belastung in Folge
knapper zeitlicher Ressourcen, dem Ausfall von Pausen, einem dysfunktionalen
Biorhythmus, aber auch mit den Belastungen, welche sich aufgrund der Thematiken,
mit denen sich die Betroffenen in ihrer Arbeit auseinandersetzen missen (siehe Kapitel
3.2.2), zu einer Uberlastung fuhren (S. 106).

e Eine sich reduzierende Leistungsfahigkeit, welche zu Beginn einer Burnout-
Erkrankung in einem Versuch der Kompensation kurz ansteigen kann, was den
Erkrankungsprozess zusatzlich beschleunigt (S. 106). Dabei handelt es sich um ein
Symptom, welches tendenziell im fortgeschrittenen Stadium des
Erkrankungsprozesses, namlich ,kurz vor dem endgiltigen Zusammenbruch®
(Sendera & Sendera, 2013, S. 106), auftritt.

e Veranderungen der Personlichkeit: Dies kann sich in Distanzierungsversuchen seitens
der Betroffenen, einem abweisenden Auftreten sowie der sozialen Isolation, einem
Rickgang des eigenen Engagements, Gleichgultigkeit und Zynismus aussern. Das
gleichzeitige Auftreten von Schuldgefiihlen ist hierbei ebenfalls méglich (S. 106).

o Unzufriedenheit: Ist demnach das zentralste Kriterium, denn ,mit sich und dem Beruf
zufriedene Menschen entwickeln kein Burnout® (Sendera & Sendera, 2013, S. 106).
Dies erklare auch, weshalb nicht alle Menschen, welche den gleichen Risikofaktoren

ausgesetzt sind, an einem Burnout erkranken (S. 106).

Burisch (2015) zahlt zu den Symptomen: Abgrenzungsschwierigkeiten, die sich darin aussern,
dass die Betroffenen nicht abschalten kénnen, ein abnehmendes Interesse an anderen
Menschen beziehungsweise eine zunehmende Gleichgiiltigkeit, ein Rickzug aus dem
sozialen Umfeld, ein Rickgang der Motivation, Aversion gegen die eigene Arbeitstatigkeit,
negative Geflhle, unbestimmte Angste, innere Unruhe, undefinierte Schmerzen und weitere

psychosomatische Auffalligkeiten (S. 13). Auch Sendera & Sendera (2013) vertreten die
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Meinung, dass physischen Beschwerden eine psychische Ursache zugrunde liegen kann (S.
109). So zahlen zu den somatischen Symptomen unter anderem Schwindelanfélle,
Schlafprobleme, Kreislaufprobleme wie Schwankungen des Bluthochdrucks, eine hohere
Anfélligkeit fur Krankheiten beziehungsweise ein geschwachtes Immunsystem, diverse
physische Schmerzen wie beispielsweise Riickenschmerzen, Zahneknirschen, Stérungen des
Ess- oder Sexualverhaltens sowie ein Suchtverhalten (S. 109). Betreffend die
psychosomatischen Reaktionen lassen sich viele Gemeinsamkeiten auch bei Burisch (2014,
S. 29) erkennen.

Nach Burisch (2015) sind Uberschneidungen zwischen den Symptomen einer Depression und
einer Burnout-Erkrankung feststellbar (S. 13). In Anlehnung an Kapitel 2.1.3.2 wird jedoch ein
Symptom genannt, welches fur ein Burnout und weniger fiir eine Depression charakteristisch
ist: die Reizbarkeit (S. 13).

Weitere Symptome sind in Kapitel 2.3.2, wo sie den einzelnen Phasen des
Erkrankungsprozesses zugewiesen werden, und in Kapitel 4.1 zu finden, wo es darum gehen

wird eine Burnout-Erkrankung anhand diverser Anzeichen zu erkennen.

Bereits bei der Betrachtung dieser zwei Symptomszusammenstellungen wird ersichtlich, dass
es sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede gibt. Die zunehmende Gleichgultigkeit
und die Abnahme des Engagements sowie das Empfinden negativer Gefiihle stellen eine
Gemeinsamkeit dar. Wahrend jedoch Sendera und Sendera (2013) die
Distanzierungsversuche als Symptom von Burnout benennen (S. 106), stellen bei Burisch
(2015) eben die Abgrenzungsschwierigkeiten ein Symptom dar (S. 13). Die vorstehende
Aussage von Blossfeld et al. (2014, S. 30), welche zu Beginn dieses Kapitels gemacht wird,
kann somit bestatigt werden. Wiederum nennen beide die soziale Isolation beziehungsweise

Rickzug als Symptom, was wiederum eine Gemeinsamkeit darstellt.

Die Autorinnen gewinnen den Eindruck, dass durchaus Klarheit betreffend die Art der
Symptome vorherrscht. Die Schwierigkeit besteht vielmehr darin, dass dieselben Symptome
unterschiedlich benannt oder definiert werden und dass Burnout nicht als offizielle Diagnose
betrachtet wird. Auch Schneglberger (2010) erkennt das Problem: Da das Burnout nicht
offiziell als Diaghose betrachtet wird und deshalb auch nicht im DSM-IV oder ICD-10
aufgelistet ist, bestehen auch keine Leitlinien zur Diagnose, die klare Symptome vorgeben
wuirden, um eine Diagnose stellen zu kénnen (S. 30). Das Definieren klarer Symptome erweist
sich also deshalb als schwierig, weil weder die Intensitat noch der Zeitrahmen, in welchem

diese vorhanden sein sollen, bekannt sind (Blossfeld et al., 2014, S. 30).
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2.3.2 Verlauf

Nach Schmidt (2015) handelt es sich bei einer Burnout-Erkrankung um einen Prozess, welcher
in Gang kommt, wenn ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen sowie dem
Verbrauch der eigenen Ressourcen und den erlebten Erfolgen entsteht (S. 36). Dieser Prozess
kann in mehrere Phasen unterteilt werden, deren Anzahl jedoch je nach Autorin oder Autor
variieren kann (S. 37). In diesem Kapitel soll es weniger um die konkreten Phasen gehen,
weshalb auf eine Aufzahlung der verschiedenen Stadien verzichtet wird. Vielmehr soll der
Verlauf der Burnout-Erkrankung dargelegt werden unter Berlicksichtigung der Veréanderungen,

welche mit fortschreitendem Krankheitsgrad einhergehen.

Dabei beginnt der Prozess oft schleichend und wird nicht gleich als beginnende Burnout-
Erkrankung entlarvt (Schneglberger, 2010, S. 29). Grund hierfir mag sein, dass der Anfang
einer beginnenden Burnout-Erkrankung von hohem Engagement und Energieeinsatz gepragt
ist (Schmidt, 2015, S. 38). Weiter kann das Gefuhl nach Unentbehrlichkeit sowie die
Bereitschaft mehr Uberstunden zu leisten, aber auch die Vernachlassigung des sozialen
Umfelds und der eigenen Freizeitaktivititen sowie das Heraufsetzen des Arbeitspensums
charakteristisch fur die Anfangsphase sein (Sendera & Sendera, 2013, S. 104). Betreffend der
Symptome kdnnen hier erste Erschépfungserscheinungen, ein erhdhtes Bediirfnis nach Schiaf
sowie weitere physische Schmerzen und erste Anzeichen eines Suchtverhaltens auftreten
(S. 104).

Im fortgeschrittenen Stadium des Erkrankungsprozesses finden eine Abnahme des
Engagements und der Erwartungen, eine Zunahme von empfundener Hilfslosigkeit,
Unwohlsein und Missfallen sowie entweder gegen sich selbst oder gegen andere gerichtete
Schuldzuweisungen statt (Schmidt, 2015, S. 38). Zudem kénnen die Angst vor dem Versagen,
zunehmende Frustrationen und das Geftihl des Kontrollverlustes, aber auch die abnehmende
Fahigkeit Prioritdten zu setzen, fur dieses Stadium kennzeichnend sein (Sendera & Sendera,
2013, S. 104).

Schreitet der Erkrankungsprozess weiter voran, so geht die Freude an der Arbeit verloren und
Zynismus, Reizbarkeit sowie Aggressionen nehmen zu. Betroffene leiden an
Konzentrationsschwierigkeiten, was die Fehlerquote erhoht und dazu fihrt, dass die
Betroffenen sich als inkompetent wahrnehmen (Sendera & Sendera, 2013, S. 105). Diese
Konzentrationsschwache kann sich darin dussern, dass Termine vergessen gehen, fehlerhafte

Berichte und Briefe geschrieben werden oder die Akten verlegt werden (Burisch, 2014, S. 35).

Weiter leiden die Betroffenen unter einem zunehmenden Druck, welcher sich auch im
Privatleben nicht ausschalten lasst (Schmidt, 2015, S. 39). Burisch (2014) spricht in diesem
Zusammenhang auch von einer ,Verflachung des emotionalen, sozialen und geistigen

Lebens® (S. 35). So kommt es zum sozialen Rickzug und die Arbeitskolleginnen und —kollegen
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werden als Belastung wahrgenommen, was zur Distanzierung seitens der Betroffenen und zu
Selbstentfremdungserscheinungen fithrt (Sendera & Sendera, 2013, S. 105). Zudem nehmen

die Erschopfung und die Tendenz zum Suchtverhalten zu (S. 105).

Nach Schmidt (2015) ist auch das Phanomen der Uberidentifikation moglich, welches sich
darin dussert, dass sich Betroffene nur Gber ihre Arbeit identifizieren und nur Themen, die den
eigenen Beruf betreffen, Wichtigkeit erlangen. Dies fuhrt dazu, dass auch das Privatleben am
Beruf orientiert wird und sonstige Interessen reduziert werden (S. 39). Es kommt zu einer

Erstarrung, welche vor allem die Emotionen betrifft (S. 39).

Gegen Ende des Erkrankungsprozesses, dann, wenn das Burnout den Héhepunkt erreicht,
tritt die Phase ,existenzieller Verzweiflung“ (Burisch, 2014, S. 35) ein. Das Gefuhl der Wut und
die Erschopfung nehmen zu (Schmidt, 2015, S. 39). Es kommt zu einem starken
Leistungsabfall, der Sinn der Arbeit wird nicht mehr erkannt und ein enormer Anstieg des
Leidensdruckes findet statt (Sendera & Sendera, 2013, S. 105).

In dieser Endphase kommt es zur Chronifizierung der empfundenen Hilflosigkeit und zu
Selbstmordgedanken (Burisch, 2014, S. 35). Aus diesem Grund ist das Burnout in diesem
Stadium des Erkrankungsprozesses schwer von einer Depression zu unterscheiden (Sendera
& Sendera, 2013, S. 105).

Nach Burisch (2015) lasst sich der Erkrankungsprozess jederzeit beenden, wenn die
auslosenden Faktoren beseitigt werden. Jedoch sinkt mit Fortschreiten des
Erkrankungsprozesses die Wahrscheinlichkeit einen Ausweg zu finden (S. 15). Wie schnell
jemand an Burnout erkrankt, ist sehr unterschiedlich, weshalb auch mit Prognosen betreffend
dem Krankheitsverlauf sehr zuriickhaltend umgegangen werden muss (S. 16). Grund hierflr

sind die Schutzfaktoren und die eigene Resilienz (S. 16).

2.4 Risiko- und Schutzfaktoren

Im folgenden Kapitel werden zunéachst die Schutzfaktoren behandelt und anschliessend die
Risikofaktoren dargestellt. Hierbei mochten die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis die
Einzigartigkeit des Individuums betonen, was bedeuten soll, dass dieselben Faktoren

unterschiedlich wahrgenommen und bewertet werden kénnen.

Weitere Hinweise betreffend die Risikofaktoren lassen sich in Kapitel 3.2.2 finden, wo auch die
Herausforderungen, welche die Ausibung eines sozialen Berufes beziehungsweise die

Profession der Sozialen Arbeit mit sich bringen kdnnen, erlautert werden.
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2.4.1 Schutzfaktoren
In der Fachliteratur wird, wenn von Schutzfaktoren die Rede ist, auch von Ressourcen

gesprochen. Dabei wird zwischen inneren und dusseren Ressourcen unterschieden (Lanz,
2010, S. 28).

Die inneren Faktoren sind stark personengebunden und betreffen vor allem die physischen
und psychischen Eigenschaften eines Menschen (Lanz, 2010, S. 29). Hierzu zahlen ,die
geistig-seelischen und Wissens- und Handlungsressourcen, wie die innere Sinngebung und
Werthaltung und Fahigkeiten und Fertigkeiten® (Lanz, 2010, S. 29). Gemeint sind hiermit
beispielsweise  Durchhaltevermégen, eine  optimistische  Grundeinstellung  und

Bewaltigungsstrategien (S. 29).

Sendera & Sendera (2013) zéhlen auch das eigene Interesse am Beruf, den Eindruck, dass
die eigene Arbeit einen Sinn erflllt, aber auch die Religion und/oder Spiritualitat sowie den
Humor zu den zufriedenstellenden Faktoren dazu (S. 107). Hedderich (2009) nennt in diesem

Zusammenhang auch folgende Faktoren:

Ein gutes Selbstmanagement und damit verbunden die Fahigkeit Prioritdten zu setzen,

o die eigenen Grenzen und den auszuhaltenden Druck zu kennen,

o die Fahigkeit unrealistische Erwartungen seitens der Aussenwelt (Vorgesetzte, Team,
etc.) anzusprechen,

e eine aktive Freizeitgestaltung und somit auch eine ausgeglichene Work-Life-Balance

und

o die Fahigkeit rechtzeitig nach Hilfe zu suchen (S. 95-96).

Die ausseren Ressourcen betreffen die Umwelt eines Menschen (Lanz, 2010, S. 29). Hierzu
zahlen beispielsweise die Wertschatzung und die Entlohnung (S. 31) sowie die Unterstiitzung
durch das soziale Umfeld (S. 32). Dabei wird die Arbeitszufriedenheit haufiger mit der
immateriellen Anerkennung als mit der materiellen Belohnung in Zusammenhang gebracht
(S. 32). Ein wichtiger Schutzfaktor ist somit das Selbstwertgefiihl, das eben durch diese
immaterielle Anerkennung und durch die erlebten Erfolge bei der Arbeit beginstigt werden
kann (S. 32).

Weiter zéhlen eine gute Teamarbeit und die Fahigkeit sich mit der eigenen Arbeit zu
identifizieren als Schutzfaktoren (Schmidt, 2015, S. 44). Auch die Sicherheit im Privatleben,
wie beispielsweise durch eine sichere Paarbeziehung oder durch freundschaftliche
Beziehungen, dient als Schutzfaktor (S. 45). Ahnlich wie Hedderich (2009, S. 96) nennt auch
Schmidt (2015) eine aktive Freizeitgestaltung zu den Schutzfaktoren (S. 45). Die stitzende
Wirkung des Glaubens, wie von Sendera und Sendera (2013, S. 107) beschrieben, wird

ebenfalls von Schmidt (2015, S. 45) genannt.
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2.4.2 Risikofaktoren

In zahlreichen Diskussionen Uber die Ursachen einer Burnout-Erkrankung werden als
Antwortmdglichkeiten das Individuum oder die Umwelt genannt (Burisch, 2014, S. 170). Wie
jedoch bereits Kapitel 2.2 aufzeigt, gibt es sowohl personlichkeitsbezogene als auch
umweltbezogene Faktoren, die ein Burnout verursachen kénnen. Burisch (2014) fasst dies
sehr treffend zusammen, wenn er schreibt, ,dass stets zwei Komponenten zusammentreffen
missen, die einzeln genommen notwendige, aber nicht hinreichende Bedingungen sind*
(S. 171). Dies verdeutlicht, dass stets personlichkeits- und umweltbezogenen Faktoren wirken,
wenn ein Individuum an Burnout erkrankt. Diese Faktoren sind es, die die Risikofaktoren

darstellen.

Ein bedeutungsvoller Risikofaktor stellt die hierarchische beziehungsweise strukturelle Gewalt
dar, welche mit Fortschreiten der Zeit stets zunimmt (Sendera & Sendera, 2013, S. 107). Diese
wird wie folgt definiert: ,Als strukturelle Gewalt bezeichnet man ungleiche Machtverhéltnisse
und soziale Ungerechtigkeit in einem gesellschaftlichen System, im Gegensatz zur direkten,
personalen Gewalt“ (Sendera & Sendera, 2013, S. 107). Diese kann mit Willkir angewandt
werden und lasst sich in 6ffentlichen Institutionen, wie Spitdlern und Sozialversicherungen,

sowie in Firmen und Grosskonzernen vorfinden (S. 107).

Ein weiterer Risikofaktor stellt die Fehlbelastung dar, welche durch ein mangelndes
Gleichgewicht  zwischen  Anforderungen an das Individuum und  dessen
Handlungsmoglichkeiten entsteht (SECO, 2015b, S. 9). Entscheidend in diesem
Zusammenhang sind die Erholungsphasen: Wenn Personen, welche an einer solchen
Fehlbelastung leiden, nicht die Moglichkeit haben sich zu erholen, kann dies
gesundheitsschadigende Folgen haben (S. 10). Das Burnout stellt eine mdgliche Folge dar

(S. 12). Dies lasst sich auch an folgenden Abbildungen darstellen:

A
Erragung

Ruhe 5 Stressreiz

L J
Abbildung 1. Anspannungs- und Entspannungsphasen bei Normalstress (Litzcke et al., 2013, S. 26)

Abbildung 1 zeigt den Wechsel zwischen Anspannungs- und Entspannungsphasen bei

Normalstress auf.
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Anders die nachste Abbildung:

A

-

Erregung

-

-

Ruhe 4 Stressraiz
Y

Abbildung 2. Anspannungs- und Entspannungskurve bei Dauerstress (Litzcke et al.,, 2013, S. 26)

Abbildung 2 zeigt die Anspannungs- und Entspannungskurve bei Dauerstress auf. Auf dieser
ist ersichtlich, dass bei mangelnder Entspannung die Anspannung stets ansteigt und in
Dauerstress mindet, weshalb Entspannungsphasen fur die Gesundheit von Bedeutung sind.
In diesem Zusammenhang kann auch eine wahrgenommene Beeintrachtigung der eigenen
Selbstachtung und des eigenen Selbstwerts Stress auslésen. Somit stellen Belastungen im
sozialen Umfeld und ein belastendes Verhalten seitens der Fiihrungspersonen Risikofaktoren
dar (Schneglberger, 2010, S. 55). Letzteres gilt vor allem dann als belastend, wenn
Fuhrungspersonen einen mangelhaften Umgang mit den eigenen Schwachen aufweisen und
diese auf die Mitarbeitenden projiziert werden (S. 55). Weiter kdnnen ein mangelndes
Feedback und fehlende Aufstiegschancen, aber auch eine allzu monotone Arbeit,
Risikofaktoren darstellen (Schmidt, 2015, S. 44).

Litzcke & Schuh (2010) nennen in diesem Zusammenhang auch den Mangel an Anerkennung
und Belohnung sowie mangelnde Selbstbestimmungsmoglichkeiten zu den Risikofaktoren
(S.171). Letztere komme vor allem in grossen, hierarchisch aufgebauten sowie burokratischen
Organisationen vor (S. 172).

Nach Fassbind (2012) stellen die mangelnde Praxiserfahrung und der Mangel an Praxiswissen
Risikofaktoren dar, was vor allem bei Berufseinsteigenden vorkommen dirfte (S. 21). Dies sei
darauf zurickzufihren, dass berufserfahrene Sozialarbeitende die an sie gerichteten
Erwartungen und die Handlungsmdoglichkeiten realistischer einschatzen kdnnen. Zudem
konnten sie sich im Laufe der beruflichen Karriere personale und soziale Ressourcen aneignen
(S. 21). Weiter gelten eine hohe Fluktuationsrate und somit auch ein stéandig wechselndes
Team als Risikofaktoren (S. 21). Als Grund wird der Verlust von berufserfahrenen
Sozialarbeitenden, aber auch der mangelnde soziale Zusammenhalt, welcher vor allem bei

eingespielten Teams anzutreffen sein dirfte, genannt (S. 21).

Hedderich (2009) bezeichnete zudem das Alter als relevanter demographischer Faktor,

welcher die Entstehung eines Burnouts beeinflusst (S. 38). Demnach kommt Burnout bei

21



alteren Arbeitnehmenden weniger haufig vor als bei jingeren Arbeitnehmenden (S. 38).

Genauere Angaben zum Alter werden hierbei nicht gemacht.

Die bisher genannten Risikofaktoren sind eher umweltbezogen. Zu den

personlichkeitsbhezogenen Risikofaktoren zahlen nach Sendera und Sendera (2013):

o ein tiefes Selbstwertgefihl

e Angste und Stérungen betreffend soziale Beziehungen
e Angstlichkeit allgemein

o Labilitat

e Tendenz zu Schuldgefiihlen

e Ubermassiger Wunsch nach Anerkennung

o Neurozitismus (S. 110)

Schmidt (2015) nennt zudem eine unverhéaltnismassige Hilfsbereitschaft, Perfektionismus, die
Unfahigkeit zur Kompromissfindung sowie ein (Ubermdassiges Engagement zu den
Risikofaktoren (S. 45). Ebenso werden Abgrenzungsschwierigkeiten als Burnout-
begunstigend erachtet (S. 46).

Dieser Aufzdhlung sind gewisse Gemeinsamkeiten zwischen den personenbezogenen
Risikofaktoren und den personlichkeitsbezogenen Ursachen von Burnout zu entnehmen. Dies
hangt damit zusammen, dass die Risikofaktoren eine Burnout-begunstigende und folglich eine
verursachende Wirkung haben. Im Sinne der Vollstéandigkeit und in Anbetracht der Tatsache,
dass sowohl umweltbezogene als auch personlichkeitsbezogene Faktoren eine Burnout-
Erkrankung beglinstigen, haben sich die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis entschieden,

diese personlichkeitsbezogenen Faktoren an dieser Stelle zu integrieren.

2.5 Diagnose

Die Diagnose Burnout ist assoziiert mit beruflichem Stress und Uberengagement im Beruf
(Kessler & Hell, 2011, S. 104). Fir die Burnout-Diagnose gibt es nach Meinung verschiedener
Autorinnen und Autoren bis heute keine objektiven Kriterien (Korczak et al., 2010, S. 20; Von
Kéanel, 2008, S. 479). Auch Kessler und Hell (2011) betonen, dass es an standardisierten und

validierten Vorgehensweisen fur die Diagnose fehlt (S. 104).

Bei der Diagnose geht es darum, durch &rztliche Untersuchungen sowie Bluttests
herauszufinden, ob kdérperliche (somatische) Ursachen, etwa Eisenmangel, Herzinsuffizienz
etc. fur die chronische Erschépfung verantwortlich sind (Korczak et al., 2010, S. 23; Von Kénel,
2008, S. 479-480; Rumke, 2012, S. 251) oder psychische Krankheiten bzw. Stérungen wie
Depression oder Substanzmissbrauch (Korczak et al., 2010, S. 23). Wie bereits erlautert ist

die Abgrenzung zu anderen Erkrankungen sowie die Diagnose ,Burnout* schwierig, weil es
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bis anhin weder eine universell giltige Definition mit den dazugehoérigen Kriterien noch eine

genaue Begriffsdefinition gibt.

Zur Abgrenzung von Burnout zu anderen Erkrankungen mit ahnlichen Symptomen wird unter
anderem das ,Maslach Burnout-Inventar® (MBI) zu Hilfe genommen und erweitert, indem die

Chronifizierung von Burnout bertcksichtigt wird (Korczak et al., 2010, S. 23-24).

Beim Maslach Burnout-Inventar werden Empfindungsdimensionen wie emotionale
Erschopfung, Depersonalisierung (Verlust von Mitgefiihl bis hin zum Zynismus) und
personliche Leistungsfahigkeit anhand von 25 Fragen, beziehungsweise Items, erfasst
(Linneweh et al., 2010, S. 6). Entscheidend, wie stark jemand nach diesem Inventar von
Burnout betroffen ist, sind hohe oder tiefe Werte in den drei Bereichen. Hohe Werte in den
ersten zwei Dimensionen bei gleichzeitig tiefen Werten in der Dimension ,personliche
Leistungsfahigkeit* deuten auf ein stark ausgepragtes Burnout hin (Linneweh et al., 2010, S.
6; Korczak et al., 2010, S. 20).

Ein weiterer haufig verwendeter Fragebogen, der als Messinstrument von Burnout dient, ist
das ,Tedium Measure“ (TM), auch als Uberdruss-Skala bezeichnet. Er umfasst 21 Items,
welche nach Haufigkeit ausgewertet und Aufschluss Uber die kérperliche sowie psychische
Erschopfung geben sollen (Koch et al., 2015, S. 10; Burisch, 2014, S. 36; Korczak et al., 2010,
S. 21-22).

Das Maslach Burnout-Inventar wird weltweit haufig als Messinstrument in der Burnout-
Forschung verwendet (Korczak et al., 2010, S. 20), doch wird in Bezug auf die Inhalte der
Items und Uber die damit verbundene Bewertung auch Kiritik geaussert (Koch et al., 2015,
S. 10). Sowohl die Selektion von nur einigen Burnout-Symptomen, als auch die Unklarheit und
Willkar von welchem Zeitpunkt beziehungsweise kritischem Wert an von Burnout gesprochen
wird, ist umstritten (Burisch, 2014, S. 16). Deshalb schlagt Burisch (2016) vor, davon zu
sprechen, dass ,jemand (...) in einem Burnout-Prozess mehr oder weniger weit fortgeschritten
[sei], und zwar umso weiter, je mehr Symptome und je intensiver er [sie, A.d.A.] diese

aufweist®, anstatt Burnout an Werten und Anzahl Symptomen festzumachen (S. 16).

Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis kann vereinfacht gesagt werden, dass
Burnout Giber das Ausschliessen von anderen Erkrankungen und Ursachen diagnostiziert wird,

wobei zuerst immer eine somatische Erkrankung auszuschliessen ist.

2.6 Behandlung

Burnout-Betroffene missen sich zuerst eingestehen, dass sie ein Problem haben und etwas
verandern sollten (Toppharm, 2018). Es wird empfohlen, professionelle Hilfe von Arztinnen
und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten oder Coaches in Anspruch zu nehmen

(Quernheim, 2018, S. 195), um einerseits herauszufinden bzw. zu diagnostizieren, ob es sich
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um ein Burnout oder eine andere Erkrankung handelt (Marthaler & Egger, 2017, S. 17).
Andererseits kann mit den Betroffenen die Situation analysiert und reflektiert werden, um so
entsprechende Interventionen und Bewaltigungsstrategien zu entwickeln (Quernheim, 2018,
S. 195). Eine frihzeitige Inanspruchnahme von professioneller Hilfe wirkt sich positiv auf den

Krankheitsverlauf aus (Onmeda-Arzteteam, n.d.a, S. 6).

In diesem Kapitel werden die verschiedenen Interventionsebenen dargelegt und die

unterschiedlichen Therapiemoglichkeiten thematisiert.

2.6.1 Intervention auf verschiedenen Ebenen
Nach Rosing (2008) kann bei Burnout-Behandlungen grundsatzlich zwischen dem

individuellen und institutionellen Ansatz unterschieden werden (S. 117).

Institutionelle Interventionen setzen bei der Organisation bzw. der Arbeitsstelle an, um den
beruflichen Stress zu reduzieren (Rdsing, 2008, S. 117-118). Dazu gehoéren unter anderem
Massnahmen im Bereich der Organisation von Arbeitsablaufen und Gestaltung des
Arbeitsplatzes (S. 117), mit dem Ziel die Gesundheit und Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu
fordern (Hillert, 2014, S. 78). Auf die Interventionen auf der institutionellen Ebene wird im

Kapitel 4.3.2 ndher eingegangen.

Die Interventionen auf der individuellen Ebene setzen beim Individuum an (Résing, 2008,
S. 117). Sie sind gemass Ro6sing (2008) meist zu wenig spezifisch, weil sie generell auf die
berufliche Stressbewaltigung abzielen. Burnout jedoch ist mehr als nur Stress (S. 119). Die
verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten bzw. Therapieformen werden in Kapitel 2.6.2

erlautert.

In der Literatur ist ein weiterer Ansatzpunkt fir die Interventionen zu finden, namlich die
Schnittstelle zwischen Individuum und Organisation (Burisch, 2014, S. 212). Darunter fallen
beispielsweise Coaching und Beratungen fiir Mitarbeitende oder die Frage, wie sie eine
ausgewogene Work-Life-Balance erreichen konnen (S. 214). Laut Hillert (2014) konnte in
zahlreichen Studien nachgewiesen werden, dass es fir langfristige Ergebnisse sinnvoll ist,

individuelle und institutionelle Ansatze zu kombinieren (S. 79).

2.6.2 Therapiemoglichkeiten

In der Literatur wird eine grosse Bandbreite von Behandlungsmdglichkeiten eines Burnouts
genannt u.a. Verhaltenstherapie, Coaching oder Sport, bspw. Yoga und Tai-Chi (R6sing, 2008,
S. 116). Je nachdem in welcher Phase des Burnout-Verlaufes sich die Betroffenen befinden
(Rumke, 2012, S. 247), je nach Persotnlichkeit, individuellen Bedurfnissen und der Einsicht in
Bezug auf das ,Ausgebranntsein“ sind andere therapeutische Interventionen und
Massnahmen nétig und sinnvoll (Burisch, 2014, S. 260-261). Résing (2008, S. 117) wie auch
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Burisch (2014, S. 260) bemangeln, dass fiir eine Vielzahl von Behandlungsmaglichkeiten

keine Studien vorliegen, welche die Wirksamkeit bzw. den Erfolg belegen.

Linneweh et al. (2010) pladieren flur eine interdisziplinare ganzheitliche Behandlung, die
individuell auf die Person und ihre Lebensumstéande (soziale Beziehungen, Beruf und Freizeit)
angepasst ist (S. X) und die bei Kérper, Psyche und Geist ansetzt (S. 218).

Abbildung 3 zeigt kurzfristige und nachhaltige Bewaltigungsstrategien bei einem Burnout auf.

GegenmaBnahmen, die zu einer kurz- GegenmaBnahmen, die zu nachhaitigen
fristigen Situationserleichterung fihren Veranderungen fihren
(Symptombeseitigung) 0l (Einstellungsveranderung)
Korper Psyche
K%rr?:r;i:.nd Entspannung, Realistische Uberpriifung von
management MufBe, Meditation Erwartungshaltung Lebensprioritaten
Y

Problemldsungen:
Beseitigung von Ursachen
Personlichkeits- und Selbstkompetenz

Geist

Abbildung 3. Kurzfristige und nachhaltige Bewaltigungsstrategien (Linneweh et al., 2010, S. 214)

Die Betroffenen sollen sowohl medizinisch wie auch psychologisch betreut und behandelt
werden (Linneweh et al., 2010, S. X). Aufgrund der Komplexitat einer Burnout-Erkrankung ist
eine Kombination verschiedener Strategien und Therapiemdoglichkeiten sinnvoll (Hochstrasser
et al., 2016b, S. 563). Dies beinhaltet unter anderem auch sportliche Aktivitaten (Marthaler &
Egger, 2017, S. 17) sowie eine bewusste Erndhrung, die sich positiv auf die Vitalitdt auswirkt
(z.B. Fisch, wegen des hohen Gehaltes an Omega-3-Fettsauren) (Rumke, 2012, S. 276).
Ebenso werden sowohl Medikamente (bspw. Antidepressiva) wie auch Naturheilmittel zur
Behandlung eingesetzt (S. 275).

Nachfolgend eine Auswahl an Therapiemdglichkeiten:

e Meditation und Entspannung: Zu den bekanntesten Entspannungsverfahren gehéren die
progressive Muskelentspannung nach Jacobson und das Autogene Training, nebst
Meditation und verschiedenen Atemtechniken, welche auch im Stressmanagement
verwendet werden (Burisch, 2014, S. 213; Toppharm, 2018). Diese sollen dazu beitragen,

dass die Betroffenen lernen, sich bewusst zu entspannen und den wahrgenommenen
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Stress zu verringern (Toppharm, 2018). Die Wirksamkeit von Meditation konnte beim
Burnout wissenschaftlich nachgewiesen werden (Rdsing, 2008, S. 119-120).

e Gesprachstherapie: Bei einer Gesprachstherapie geht es darum, mit Hilfe von
Selbstreflexion und -analyse die Betroffenen zu befahigen, sich selber zu helfen (Burisch,
2014, S. 262) und bereits bestehende Ressourcen zu nutzen (Linneweh et al., 2010, S.
212).

¢ Rational-Emotive Therapie (RET) und kognitive Verhaltenstherapie: Es gilt verinnerlichte
Jfalsche* Glaubenssatze, z.B. unrealistisch hohe Erwartungen sowie Werthaltungen, zu
hinterfragen (Burisch, 2014, S. 263) und zu verandern sowie neue Handlungs- und
Verhaltensmuster zu lernen (Rdsing, 2008, S. 120).

o Kunsttherapie: Sie beinhaltet z.B. musikalische Ausdrucksformen (bspw. Gesang und
Musizieren), verschiedene Bewegungsformen (etwa Tanz oder Tai-Chi) sowie
gestalterische Tatigkeiten (wie Malen oder Plastizieren), die unter anderem helfen sollen,
das innere Gleichgewicht wieder zu finden sowie Gefiihle und Empfindungen auszudriicken
(Rimke, 2012, S. 277-278).

Bei der Behandlung eines Burnouts steht die Starkung der eigenen Schutzfaktoren im
Vordergrund, dazu gehéren Denk- und Verhaltensmuster sowie die Analyse des Umganges
mit Stress (Toppharm, 2018). Langfristiges Ziel ist es, einen anderen Umgang mit sich selber
und den zur Verfigung stehenden physischen und seelischen bzw. mentalen Kraften zu
finden, sodass kiinftige Schwierigkeiten und Herausforderungen anders angegangen werden
kénnen (Rimke, 2012, S. 248).

Es geht also darum sowohl personlich wie auch in zentralen Lebensbereichen (z.B. Arbeit und
soziale Beziehungen) ein Gleichgewicht zu finden. Dazu sind intensive Auseinandersetzungen
mit sich selber und den Lebensumstanden sowie langfristige Veranderungen nétig (Linneweh
etal., 2010, S. X-XI).

Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis ist es fur wichtig, ganzheitlich zu arbeiten,
das heisst der Mensch wird als Ganzes gesehen mit seinen verschiedenen Bezugssystemen
(soziales Netz, Arbeit etc.). Die Interventionen haben dabei auf verschiedenen Ebenen

(Korper, Geist, Psyche) zu erfolgen.

2.7 Folgen eines (unbehandelten) Burnouts

Die Folgen sind unterschiedlich, je nachdem wie weit fortgeschritten der Prozess bereits ist.
Grundsétzlich ist jedoch eine Abwartsspirale festzustellen, bei der die Symptome zunehmen
(Langle & Kinz, 2016, S. 28) und der physische und psychische Gesundheitszustand
zunehmend beeintrachtigt wird (Litzcke et al., 2013, S. 163).
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2.7.1 Korperliche Folgeerkrankungen

Nebst zahlreichen korperlichen Symptomen, etwa Schmerzen oder Schwindel (Sendera &
Sendera, 2013, S. 109), steigt die Anfalligkeit fur Infekte. Meist kommt es zu Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts oder des Herz-Kreislauf-Systems (Fabach, 2011, S. 47). Korperliche
Beschwerden und Erkrankungen sind bei vielen Betroffenen der Anlass, sich in medizinische
Behandlung zu begeben (Sendera & Sendera, 2013, S. 109; Fabach, 2011, S. 47).

2.7.2 Psychische Folgeerkrankungen
Zu den Folgen gehoren Angststérungen wie Panikattacken, Depressionen bis hin zu
Suizidgedanken und —versuchen, Substanzmissbrauch (Langle & Kiinz, 2016, S. 32-33) oder
Abhéngigkeit von Beruhigungs-, Aufputsch- oder Schlaftabletten (Sendera & Sendera, 2013,
S. 109) sowie Alkohol (Fabach, 2011, S. 41).

Die Betroffenen versuchen sich der Realitdt zu entziehen, indem sie Suchtmittel konsumieren
sowie anderen Menschen moglichst aus dem Weg gehen (Riickzug). Sie isolieren sich
dadurch immer mehr (L&ngle & Kiinz, 2016, S. 32), verlieren auch zunehmend den Bezug zu

sich selber und ihren Gefiihlen (S. 30), was zu Verhaltensanderungen fihrt (S. 32).

2.7.3 Von der Leistungsabnahme Uber die Arbeitsunfahigkeit bis zur Frihrente
Nach Pilz-Kusch (2012) nimmt bei Burnout die Fahigkeit zu leisten und zu funktionieren in
Bezug auf Arbeiten und Soziales ab, ebenso nehmen mentale und emotionale Stabilitat sowie
auch korperliche Funktionen ab (S. 16). Die Leistungsfahigkeit nimmt ab, bis die Betroffenen
nicht mehr arbeiten kénnen, also arbeitsunfahig werden (S. 17). Die Arbeitsunfahigkeit kann
unterschiedlich lang dauern (Litzcke et al., 2013, S. 169) und zur Kindigung fithren (Fassbind,
2012, S. 32).

Fasshind (2012) verweist darauf, dass in Sozialdiensten die krankheitsbedingte Abwesenheit
von Sozialarbeitenden nicht nur fur die Betroffenen selber, sondern auch fiir andere
Mitarbeitende negative Folgen hat (S. 30-31). Wegen der hohen Fallbelastung kann keine
wirkliche Stellvertretung gewahrleistet werden. Die anderen aus dem Team muissen die
zusatzlich anfallenden Aufgaben tbernehmen, obwohl die meisten selber bereits tberlastet
sind. Fur die Burnout-Betroffenen bedeutet es ebenfalls eine zusatzliche Belastung, wenn sie
an den Arbeitsplatz zurickkehren und viele Aufgaben liegengeblieben sind. Aus den
krankheitsbedingten Absenzen kdénnen daher Teamkonflikte und Ausgrenzung bis hin zu
Mobbing resultieren (S. 30-31).

Dies zeigt, nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, dass die
Rahmenbedingungen bzw. die Organisation der Aufgaben nicht nur bei der Entstehung einer

Erkrankung eine wichtige Rolle spielen, sondern auch dazu fiihren, dass krankheitsbedingte
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Ausfille zu Uberbelastungen evtl. sogar zu Erkrankung von weiteren Mitarbeitenden

beitragen.

Psychische Erkrankungen wie Burnout kénnen dazu fuhren, dass Betroffene nicht nur
vortbergehend abwesend bzw. arbeitsunfahig sind, sondern friihzeitig Rentenbezligerinnen
bzw. Rentenbezliger werden (Litzcke et al., 2013, S. 163). Die psychischen Erkrankungen und
die daraus resultierenden Invalidenrenten haben sich laut Fassbind (2012) in der Schweiz in

den letzten finfundzwanzig Jahren verfinffacht (S. 27).

2.8 Zwischenfazit

In Anlehnung an Kapitel 2 werden hier die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst.

Fur Burnout gibt es keine einheitliche allgemeingtiltige Definition, jedoch sind in der Literatur
die folgenden kennzeichnenden Merkmale fiir Burnout zu finden: kérperliche und psychische
Erschopfung, wobei die emotionale Erschdpfung im Vordergrund steht; negative Einstellungen
und Zynismus im Zusammenhang mit dem Beruf sowie eine allgemeine Abnahme der eigenen
Leistungsfahigkeit. Uneinigkeit besteht auch in Bezug auf die Frage, ob Burnout eine
eigenstandige Erkrankung ist oder nur ein Risikozustand, der Folgeerkrankungen auslésen
kann (vgl. Kapitel 2.1.1 und 2.1.2).

Die Abgrenzung zu Erkrankungen wie Depression oder chronischem Erschoépfungssyndrom
ist wegen fehlenden einheitlichen Diagnosekriterien sowie sich z.T. Uberschneidenden
Symptomen schwierig. Die Erkrankungsursache gilt als wichtiges Kriterium bei der
Abgrenzung. In der Literatur sind kennzeichnende Merkmale zu finden, die aber nicht
unumstritten sind. Zum Beispiel ist der Grund flr die Einstellung von Aktivitdten und Hobbys
bei einem Burnout die Erschdpfung und nicht eine allgemeine Lustlosigkeit, wie dies bei der

Depression vorwiegend der Fall ist (vgl. Kapitel 2.1.3).

Es gibt verschiedene Erklarungsansatze fur die Entstehung von beruflichem Stress, welcher
massgebend zur Entwicklung eines Burnouts beitragt: Der berufliche Stress wird wesentlich
durch Rahmenbedingungen (Arbeitsaufgaben und -umfang etc.) sowie durch fehlende
Ubereinstimmung (Passung) von Person und Arbeitsstelle in Bezug auf Werte, Anforderungen

etc. beeinflusst.

Kdrperliche Stressreaktionen kdnnen, wenn sie chronisch sind, zu psychischen und
physischen Erkrankungen fuhren. Eine wesentliche Rolle fir das eigene Stressempfinden ist
die kognitive Bewertung von Stressoren. Diese kdnnen beispielsweis Arbeitstiberlastung,

Zeitdruck oder Konflikte etc. sein (vgl. Kapitel 2.1.4).

Wie Kapitel 2.2 aufzeigt ist bei der Betrachtung von Ursachen, welche zu einem Burnout fithren

konnen, sowohl auf personlichkeits- und arbeitsbezogene Faktoren wie auch auf
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zwischenmenschliche Beziehungen zu achten. Letztere werden bei den Ursachen explizit
erwéahnt, da sie, nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, ein zentrales Element

helfender Berufe darstellen.

Fur eine Burnout-Erkrankung ist die Wechselwirkung verschiedenster Faktoren massgebend,
namlich ,wenn personenexterne (...) und personeninterne (...) Faktoren aufeinandertreffen
und eine Uberlastung mit sich bringen“ (Elsasser & Sauer, 2013, S. 22). Die Uberlastung fiihrt

sodann zu chronischem Stress.

In Zusammenhang mit einer Erkrankung lassen sich die Schutzfaktoren in innere und aussere
Faktoren unterscheiden, wahrend die Risikofaktoren in persénlichkeits- und umweltbezogene
Faktoren unterteilt werden kdnnen. Auch an dieser Stelle méchten die Autorinnen dieser
Bachelor-Thesis die Einzigartigkeit jedes einzelnen Menschen hervorheben, was bedeutet,

dass jeder Faktor unterschiedlich wahrgenommen und bewertet werden kann.

Wie in Kapitel 2.3.2 beschrieben handelt es sich bei der Burnout-Erkrankung um einen
Prozess. Dieser kann, wie sich gezeigt hat, jederzeit unterbrochen werden, was jedoch mit

Fortschreiten des Prozesses unwahrscheinlicher wird.

Bezogen auf die Symptome konnte bereits anhand zweier Symptomzusammenstellungen
aufgezeigt werden, dass Schwierigkeiten bestehen, klare Symptome eines Burnouts zu
definieren. So lasst sich in der Fachliteratur kein klarer Konsens uber die Intensitat der
Symptome sowie Uber den Zeitrahmen, innerhalb dessen die Symptome bei einer Burnout-
Erkrankung auftreten sollten, vorfinden. Betreffend der Symptomatik wird als Herausforderung
betrachtet, dass das Burnout nicht als offizielle Diagnose gilt und dass keine klaren Leitlinien

betreffend der Symptomatik vorliegen.

Fir die Burnout-Diagnose fehlen zwar klare Kriterien, jedoch werden durch diverse
medizinische Untersuchungen andere Erkrankungen ausgeschlossen, wobei die
Erkrankungsursache eine entscheidende Rolle spielt. Zu den bekanntesten und meist
verwendeten Fragebdgen zur Messung von Burnout gehdren ,Tedium Measure* (TM) und

,Maslach Burnout-Inventar (MBI) (vgl. Kapitel 2.5).

Nach einer Diagnose folgt die Behandlung. Das bedingt jedoch von den Betroffenen die
Einsicht zu einer Veranderung sowie die notige Bereitschaft, professionelle Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Interventionsmaoglichkeiten kdénnen auf der individuellen oder institutionellen
Ebene sowie bei der Schnittstelle der beiden Ebenen ansetzen. Als erfolgreiche
Interventionsmaoglichkeit bzw. Behandlung gilt ein ganzheitlicher Ansatz, der das Individuum
(Korper, Geist, Psyche) und das soziale Umfeld sowie verschiedene Lebensbereiche
beriicksichtigt. Dabei wird empfohlen, verschiedene Interventionsmoglichkeiten zu

kombinieren. Therapieziel ist ein veranderter und achtsamer Umgang mit sich und den
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eigenen Ressourcen sowie neue Bewaltigungsstrategien in Bezug auf Herausforderung und

Anforderung zu finden (vgl. Kapitel 2.6).

Burnout kann zu korperlichen und psychischen Folgeerkrankungen flhren. Zur
~Symptomlinderung® konsumieren Betroffene haufig Substanzen wie Alkohol oder
Medikamente, was zu Substanzabhangigkeit fihren kann. Die persénliche Leistungsfahigkeit
nimmt zusehends ab und kann immer weniger kompensiert werden. Die Betroffenen sind am
Schluss nicht mehr arbeitsfahig und fallen fur Iangere Zeit aus. Die Folge kann eine Kiindigung
sein oder gar eine Invalidenrente, falls die Betroffenen nicht mehr erwerbsfahig werden (vgl.
Kapitel 2.7).
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3 Burnout und Soziale Arbeit

In Kapitel 3.1.1 wird die offentliche Wahrnehmung von Burnout und die damit verbundene
Stigmatisierung der Burnout-Betroffenen erlautert. Danach wird in Kapitel 3.1.2 auf die

Haufigkeit von Burnout-Erkrankungen in der Gesellschaft eingegangen.

In Kapitel 3.2.1 werden die Arbeitsbereiche eines polyvalenten Sozialdienstes sowie die
jeweiligen Aufgaben beschrieben. Anschliessend werden in Kapitel 3.2.2 die belastenden
Rahmenbedingungen in polyvalenten Sozialdiensten erlautert und die daraus resultierende

Burnout-Gefahr.

3.1 Burnout im Kontext der aktuellen Gesellschaft

Burnout kann durchaus als Phanomen der aktuellen Gesellschaft bezeichnet werden (Langle
& Kiinz, 2016, S. 39). An die Arbeitnehmenden wird die Anforderung gestellt, ihnre Aufgaben
mdglichst effizient und fehlerfrei zu erledigen. Es geht darum, bei hoher Qualitat mehr zu
leisten und dies moglichst effizient (Elsdsser & Sauer, 2013, S. 30). Fur Unzuldnglichkeiten
hat es wenig Platz in der von Leistung gepragten Gesellschaft (Marthaler & Egger, 2017, S.
11). Es kann also von einer geringen Fehlerkultur gesprochen werden.

In der modernen Gesellschaft gibt es fiir die Einzelnen mehr Wahlméglichkeiten bzw.
Freiheiten, das eigene Leben individuell zu gestalten, dies setzt jedoch Wissen voraus, um
solche Entscheidungen treffen zu konnen. Dies wiederum bedeutet mehr Verantwortung fur
jede Einzelne und jeden Einzelnen (Elsasser & Sauer, 2013, S. 29). Langle & Kinz (2016)
sehen darin nicht nur eine Gefahr, sondern auch eine Chance, dem Burnout-Syndrom
entgegenzuwirken, denn jeder Mensch hat die Mdglichkeit zu entscheiden, wie er mit den
Anforderungen der aktuellen Gesellschaft umgeht und wie weit seine Bereitschaft reicht,
bedingungslos mitzumachen (S. 39).

3.1.1 Offentliche Wahrnehmung eines Burnouts

Burnout wurde lange Zeit kaum beachtet, nur gewisse Berufsgruppen galten als gefahrdet.
Immer mehr Personen, die im 6ffentlichen Leben stehen, wie Politiker und Sportler, machten
ihre Erkrankung bekannt, wodurch Burnout immer mehr in den Fokus der offentlichen

Wahrnehmung und des Interessens riickte (Berndt, 2011, S. 18).

Burnout gilt bis heute als Tabu (SECO, 2015a, S. 2), obwohl es, auch in den Medien, ein
omniprdsentes Thema ist (Steinfeldt, 2013, S. 16). Als Burnout werden haufig jegliche
berufsbedingten Schwachen bezeichnet, was zu einem undifferenzierten Gebrauch des
Begriffs fuhrt (Berndt, 2011, S. 18). Burnout-Betroffene befurchten negative Konsequenzen,

etwa eine Kindigung oder schlechte Karrierechancen. Wenn sie Uber ihre Schwierigkeiten
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sprechen oder (professionelle) Hilfe und Unterstitzung in Anspruch nehmen, flrchten sie

Zuschreibungen wie beispielsweise geringe Belastbarkeit (SECO, 2015a, S. 2).

Diese Befiirchtungen sind nicht unbegriindet, denn laut Fassbind (2012) haben Burnout-
Betroffene immer wieder mit negativen Zuschreibungen zu kdmpfen: Sie seien zu sensibel,
wenig belastbar bzw. Gberfordert mit den Aufgaben am Arbeitsplatz (S. 32) oder sie gelten als
nicht leistungsfahig (Elsdsser & Sauer, 2013, S. 30). Schmidt (2015) macht darauf
aufmerksam, dass ,Burnout (...) in unserer Gesellschaft nicht als Krankheit anerkannt [ist],
sondern haufig als Charakterschwéche, als mangelnde Leistungsbereitschaft oder sogar als
Faulheit gewertet wird“ (S. 43). Die Ursachen, weshalb sich heutzutage immer mehr Menschen
erschopft fuhlen (Elsésser & Sauer, 2013, S. 30) und an einem Burnout erkranken, werden

nicht hinterfragt.

Laut dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG, 2015) sind die Vorurteile gegentber psychisch
Erkrankten weit verbreitet und fihren unter anderem zu sozialer Isolation, Beleidigungen und
Mobbing. Die Stigmatisierung kann nicht nur von aussenstehenden Personen ausgehen,
sondern auch von den Erkrankten selber, indem sie sich selber abwerten, was einen
verminderten Selbstwert, Selbstvorwiirfe sowie Beschamung zur Folge hat (S. 18). Man ist
sich einig, dass psychische Erkrankungen in der Gesellschaft kein Tabu mehr sein sollten
(Burisch, 2014, S. 232).

3.1.2 Haufigkeit einer Burnout-Erkrankung in der Gesellschaft

Es gibt keine genauen Zahlen, wie viele Menschen von einem Burnout betroffen sind. Burnout
erscheint in den Gesundheitsberichten gar nicht als eigenstandige Krankheit, es wird mit
anderen psychischen Erkrankungen wie Depression zusammengefasst (Elsasser & Sauer,
2013, S. 23).

Es ist allgemein eine Zunahme von psychosomatischen Stérungen, zu denen auch Burnout
zahlt, festzustellen (Linneweh et al., 2010, S. 12-13). In der Schweiz waren im Jahr 2015 rund
17 Prozent der Bevolkerung von psychischen Erkrankungen betroffen (BAG, 2015, S. 5), das
heisst, dass bei einer Bevdlkerung von 8327126 Menschen (Bundesamt fur Statistik [BFS],
2016, S. 6), dies rund eine halbe Million Menschen sind. Diese Zahl entspricht jedoch nicht
jener von Burnout, denn diese wird oft unter der Diagnose Depression gefihrt (Elsasser &
Sauer, 2013, S. 23), und nicht alle, die an einer psychischen Stérung leiden, haben auch ein

Burnout.

In der Stressstudie des SECOs (2010a) wird Burnout als gesundheitliches Problem aufgrund
von Stress verstanden (S. 4). Ein Drittel der Erwerbstatigen fuhlt sich haufig gestresst, was
gemass SECO (2010a) ein deutlicher Anstieg gegeniber dem Jahr 2000 bedeutet (S. 22). Ein

Viertel der Erwerbstatigen flhlt sich ,emotional verbraucht, was meist ein Anzeichen fir ein
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erhohtes Risiko fur Burnout ist (S. 7) oder nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-

Thesis bereits auf einen Burnout-Prozess hinweist.

Emotionale Erschépfung gehdrt zu den Hauptsymptomen eines Burnouts (vgl. Kapitel 2.3.1).
Das Gefuihl emotionaler Erschépfung tritt bei Berufstatigen in helfenden Berufen haufiger auf

als in den tbrigen Berufsgruppen (SECO, 2010a, S. 7).

Aus den dargelegten Fakten ziehen die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis folgende Schlisse:
Obwohl keine genauen Zahlen zu Burnout-Betroffenen vorliegen, kann festgehalten werden,
dass eine grosse Anzahl von Menschen in der Schweiz an psychischen Erkrankungen leidet,
zu denen auch Burnout zahlt. Es fuhlen sich immer mehr Erwerbstatige gestresst. Wie bereits
erlautert, hat Dauerstress gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit (vgl. Kapitel 2.1.4).
Ebenso nehmen mdgliche Anzeichen bzw. Warnsignale eines Burnouts bei den

Erwerbstatigen zu, zum Beispiel das Geflhl, ,emotional verbraucht zu sein.

3.2 Burnout-Risiko in der Sozialen Arbeit in polyvalenten Sozialdiensten
In diesem Kapitel werden zunachst die Arbeitsbereiche eines polyvalenten Sozialdienstes
prasentiert. Dies soll den Lesenden einen Einblick in die Arbeit von Sozialarbeitenden, die in
polyvalenten Sozialdiensten tétig sind, erméglichen.

In Kapitel 3.2.2 wird sodann auf die Burnout-Gefahr in polyvalenten Sozialdiensten

eingegangen.

Obwohl die Autorin dieses Kapitels in einem polyvalenten Sozialdienst des Kantons Basel-
Landschaft tatig ist, wird auf kantonsspezifische Regelungen verzichtet. Vielmehr wird der

Fokus auf Allgemeinaussagen gelegt, welche flr die gesamte Schweiz zutreffen.

3.2.1 Exkurs: Die Arbeit in einem polyvalenten Sozialdienst

Nachfolgend wird der Bereich der Sozialhilfe, des Kindesschutzes und des
Erwachsenenschutzes dargelegt. Die Darstellung der Arbeitsbereiche steht nicht in direktem
Zusammenhang mit der Fragestellung. Jedoch wird diese fir die Erlauterung der Burnout-
Gefahr in polyvalenten Sozialdiensten, welche in Kapitel 3.2.2 dargelegt wird, bendtigt.

3.2.1.1 Die Sozialhilfe

Die Sozialhilfe gilt als unterstes Netz der sozialen Sicherheit und steht jenen zu, die in eine
finanzielle Notlage geraten sind (Strebel, 2018). Dabei gilt es das Subsidiaritatsprinzip zu
beachten, was bedeutet, dass alle Anspriche auf Sozialversicherungsleistungen, wie
beispielsweise Arbeitslosen-, Unfall- oder Krankentaggelder, 1V- oder AHV-Renten oder
eheliche sowie elterliche Unterhaltsbeitrage und Ausbildungsbeitrdge geltend gemacht

werden mussen (Strebel, 2018).
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Der Umfang der Sozialhilfe beinhaltet den Grundbedarf, die Wohnkosten und die Kosten der
obligatorischen Krankenversicherung (Noser & Strebel, 2018). Des Weiteren kdnnen in
begriindeten Féllen auch situationsbedingte Leistungen ausgerichtet werden (Noser & Strebel,
2018). Hierzu zahlen beispielsweise die Kinderbetreuung oder die Kosten fur die Teilnahme

an Integrationsprogrammen.

Haushaltsgrosse Aquivalenzskala | Grundbedarf zb 2017 Pauschale
Pauschale Mt./Fr. Person/Mt. ab

2017

1 Person 1.00 986.- 084 -

Z Personen 1.53 1'509.- 705.-

3 Personen 1.86 1'834- 611--

4 Personen 214 2110 528.-

5 Personen 242 2'386.- £77 -

pro weitera +200.-

Personen

Abbildung 4. Empfehlungen der Schweizerischen Konferenz fiir Sozialhilfe (SKOS) zum Grundbedarf (SKOS, n.d.e)

Abbildung 4 zeigt die Empfehlungen der SKOS zum Grundbedarf. Davon haben
Sozialhilfebeziehende unter anderem den Lebensmitteleinkauf, die Kleidung, den
Energieverbrauch, kleine Haushaltsobjekte sowie Gesundheitskosten exklusive Franchise und
Selbstbehalte zu finanzieren (SKOS, n.d.d). Die rechte Spalte von Tabelle 1 zeigt die Betrage
auf, welche einer Person in einem Mehrpersonenhaushalt zustehen. Diese sind fir die
Berechnung des Grundbedarfs relevant, wenn nicht alle Personen in einem Haushalt auf

finanzielle Unterstiitzung angewiesen sind.

Die Wohnkosten, welche von der Sozialhilfe Gbernommen werden, sind vom Wohnort
abhangig (Noser, 2017). Wenn diese die ortlichen Mietzinsgrenzwerte Uberschreiten, kann die

Sozialhilfe verlangen, dass eine guinstigere Wohnung gesucht wird (Strebel, 2018).

Bei den Gesundheitskosten, welche von der Sozialhilfe tbernommen werden, wird nur die
obligatorische Krankenversicherung beriicksichtigt, wobei auch hier eine Durchschnittspramie
festgelegt wird, die nicht Uberschritten werden sollte (Berner Konferenz fir Sozialhilfe, Kindes-
und Erwachsenenschutz [BKSE], 2018b). Im Sinne der Subsidiaritat muss der Anspruch auf
Pramienverbilligung gepruft und, wenn die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, geltend
gemacht werden. Auch die Franchisen und Selbstbehalte werden von der Sozialhilfe
tbernommen (Noser, 2017). Fur die Zusatzversicherungen kommt die Sozialhilfe in der Regel
nicht auf (BKSE, 2017).
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Im Rahmen der Sozialhilfe unterliegen die Sozialhilfebeziehenden bestimmten Pflichten.
Hierzu zahlt die Auskunftspflicht, die besagt, dass Bediirftige vollstdndig und wahrheitsgetreu
Auskunft erteilen und somit die Ermittlung des Sozialhilfeanspruchs ermdglichen missen
(Sicherheitsdirektion des Kantons Zurich, 2010a). Zudem besteht auch eine
Mitwirkungspflicht, welche dem Einzelfall angepasst ist, im Rahmen der Zumutbarkeit und
Verhaltnismassigkeit ausgestaltet werden muss und vor allem die soziale und berufliche

Integration zum Ziel hat (Sicherheitsdirektion des Kantons Zirich, 2010a).

Zu den Pflichten von Personen, die von der Sozialhilfe unterstutzt werden, z&hlt auch die
Minderung der Bedirftigkeit im Rahmen der zumutbaren Selbsthilfe (SKOS, n.d.c). Zu dieser
zahlt, wie die Mitwirkungspflicht bereits andeutet, die Bemuhung um die Aufnahme einer
Erwerbsarbeit, welche dem Alter, dem gesundheitlichen Zustand und den individuellen

Verhéltnissen einer Person entspricht und folglich als zumutbar erachtet wird (SKOS, n.d.c).
Zu den Rechten von Sozialhilfebeziehenden zahlen:

¢ Die Rechts- und Handlungsfreiheit, was bedeutet, dass Unterstiitzte eigene Pflichten
und Rechte wahrnehmen kénnen (SKOS, n.d.b)

o Das Verbot der Rechtsverweigerung und —verzbégerung, was bedeutet, dass die
Sozialhilfe verpflichtet ist, Gber einen Sachverhalt beziehungsweise ein Gesuch zu
entscheiden und eine Verzdgerung nicht auf Kosten der Klientel durchsetzen kann
(SKOS, n.d.b)

e Das rechtliche Gehor und das Recht auf Akteneinsicht, was bedeutet, dass die
Betroffenen bei der Situationsabklarung involviert werden missen (SKOS, n.d.b)

¢ Das Recht auf eine begrindete Verfligung, welche den Betroffenen die Bedeutung und
die Folgen eines Entscheids offenlegt und eine Rechtsmittelbelehrung beinhaltet,
sodass Sozialhilfebeziehende, wenn sie mit einem Entscheid nicht einverstanden sind,
Einsprache erheben kénnen (SKOS, n.d.b)

¢ Das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe, was bedeutet, dass die Sozialhilfe den Betroffenen
die Unterstitzung anzubieten hat, die sie beféhigt die Notlage zu tGiberwinden und eine

Stabilisierung oder Verbesserung herbeizufiihren (SKOS, n.d.b)

Die SKOS (n.d.a) fasst zudem bestimmte Grundprinzipien zusammen, die in der Sozialhilfe

beachtet werden sollen:

e Die Wahrung der Menschenwitrde: Diese besagt, dass notleidende Personen den
Anspruch auf die Sicherung ihrer Existenz haben und dass den Betroffenen das Recht

auf Mitsprache zugesprochen werden muss (SKOS, n.d.a)

35



Das Subsidiaritatsprinzip: Dieses wurde bereits oben erwahnt und bedeutet, dass
samtliche weiteren (mdglichen) Anspriiche der Sozialhilfe vorgehen und geltend zu
machen sind (SKOS, n.d.a)

Das Prinzip der Individualisierung: Gilt als erfillt, wenn die Unterstitzung dem
Einzelfall angepasst ist, den Bedurfnissen der Klientel gerecht wird und auch den
Zielen der Sozialhilfe entspricht (SKOS, n.d.a)

Das Prinzip der Bedarfsdeckung: Dieses bedeutet, dass den Betroffenen in ihrer
gegenwartigen Notlage geholfen wird und dies unabhangig von jeglichen Schuldfragen
(SKOS, n.d.a).

Das Prinzip der Angemessenheit der Hilfe: Mit diesem Prinzip soll sichergestellt
werden, dass unterstitzte Personen nicht besser gestellt werden als Personen, welche
nicht von der Sozialhilfe unterstitzt werden und gleichwohl knappe finanzielle
Ressourcen aufweisen (SKOS, n.d.a).

Das Prinzip der Professionalitat: Diese beinhaltet eine fundierte Situationsabklarung,
die Beratung durch Fachpersonen und eine davon abgeleitete Hilfestellung, welche
den Schutz der Autonomie der Betroffenen und die berufliche sowie soziale Integration
zum Ziel hat (SKOS, n.d.a).

Das Prinzip der Wirtschaftlichkeit: Hierbei geht es um eine Optimierung durch
Standardisierung und folglich um die bestmégliche Nutzung der vorhandenen
Ressourcen der Sozialhilfe (SKOS, n.d.a).

Das Prinzip der Leistung und Gegenleistung: In engem Zusammenhang stehen hierbei
die Pflichten der Sozialhilfebeziehenden, die, wenn die Betroffenen Leistungen
erbringen, die ihre berufliche und soziale Integration férdern, zu Gegenleistungen
fuhren (SKOS, n.d.a). Ein Beispiel hierfiir ware der Einkommensfreibetrag. Dieser wird
von den Kantonen und/oder Gemeinden festgelegt und wird entsprechend dem
Arbeitspensum und/oder dem Erwerbseinkommen berechnet (SKOS, n.d.f).
Entscheidend ist dabei, dass die Klientel auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig ist und aus
dieser Tatigkeit einen Lohn erwirtschaftet (BKSE, 2018a).

In polyvalenten Sozialdiensten stellt die Sozialhilfe nur ein Teilbereich des Arbeitsfeldes dar.

Hinzu kommen der Kindes- und Erwachsenenschutz, welche im Folgenden prasentiert

werden.

3.2.1.2 Der Kindesschutz
Der Kindesschutz hat den Schutz von gefahrdeten Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren
zum Zweck (Fountoulakis & Rosch, 2016b, S. 22). Die Schutzpflicht des Staates ist sowohl im

Gesetz als auch in diversen internationalen Vertragen festgehalten (Rosch & Hauri, 2016a,

S. 406). Ist das Kindswohl nicht gewahrleistet, spricht man von einer Kindswohlgeféahrdung.
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Es wird zwischen verschiedenen Formen von Kindswohlgefahrdung unterschieden:

Die Vernachlassigung: Diese gilt als vorhanden, wenn die grundlegendsten
Bedurfnisse eines Kindes nicht befriedigt werden (Rosch & Hauri, 2016b, S. 417).
Hierzu zahlt beispielsweise die korperliche Vernachlassigung, welche sich dadurch
bemerkbar macht, dass das Kind zu wenig Nahrung und/oder Flissigkeit erhalt, wenn
verdreckte oder eine dem Wetter nicht angepasste Kleidung, unzureichende Hygiene,
mangelhafte medizinische Versorgung und/oder unzumutbare Wohnverhaltnisse
vorhanden sind (Institut fiir soziale Arbeit [ISA] & Deutscher Kinderschutzbund
Landesverband NRW, 2016). Weiter gibt es die erzieherische und kognitive
Vernachlassigung, die durch mangelnde Kommunikation, unzureichende Erziehung
und das Fehlen von Spiel- und Leistungsmotivation gekennzeichnet ist, die emotionale
Vernachlassigung und die mangelhafte Aufsicht, wie beispielsweise bei Alleinlassen
des Kindes (ISA & Deutscher Kinderschutzbund Landesverband NRW, 2016). Eine
Herausforderung bei der Einschatzung der Kindswohlgefahrdung ist die zunehmende
.Vielfalt an Lebensstilen und Meinungen, was Kinder im Hinblick auf die Fursorge
brauchen® (ISA & Deutscher Kinderschutzbund Landesverband NRW, 2016). Hierbei
ist ein reflektiertes Vorgehen im Hinblick auf diese Diversitdt seitens der
Sozialarbeitenden gefragt.

Die korperliche Misshandlung: Zu diesen zéhlen jegliche Gewaltanwendungen, die
dem Kind durch Erwachsene zugefligt werden (Rosch & Hauri, 2016b, S. 418).

Die sexuelle Gewalt: Diese Form der Kindeswohlgeféahrdung beinhaltet nicht nur
sexuelle Misshandlungen am Kind, sondern auch sexuelle Handlungen in Anwesenheit
des Kindes (Rosch & Hauri, 2016b, S. 418). Hierbei findet eine Ausnutzung der
asymmetrischen Machtverhdltnisse seitens der Taterin oder des Taters statt
(Eidgendssisches Biro fur die Gleichstellung von Frau und Mann [EBG], 2015, S. 2).

Die psychische Misshandlung: Hierzu zahlen Demitigungen, Drohungen oder
Ignorierungen des Kindes, aber auch das Alleinlassen, Isolieren oder Ablehnen
desselben (EBG, 2015, S. 2). Rosch und Hauri (2016b) nennen in diesem
Zusammenhang auch einen Uberbehitenden Erziehungsstil und das Aufbauen einer
unverhaltnismassigen, symbiotischen Bindung zum Kind zu den Formen psychischer
Misshandlung (S. 418). Eine weitere Form psychischer Misshandlung sind Konflikte
zwischen Erwachsenen, denen das Kind ausgesetzt ist und in die es einbezogen wird
sowie das Erleben psychischer, physischer und sexueller Gewalt zwischen
Erwachsenen (S. 418-419). Diese Konflikte konnen das Kind in Loyalitdtskonflikte
stiirzen, was ebenfalls eine psychische Belastung darstellt (Kinderschutz Schweiz,
2018).
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Eine Herausforderung bei der Feststellung psychischer Misshandlung ist die Tatsache,
dass psychische Gewalt subjektiv wahrgenommen wird und fir Aussenstehende nicht
auf Anhieb erkennbar ist (Kinderschutz Schweiz, 2018).

o Der Autonomiekonflikt: Dieser ist gekennzeichnet durch eine erschwerte Abldsung der
Jugendlichen von den Eltern und kann wunter Umstdanden auch in
Abhéngigkeitserscheinungen und mangelnder Selbststandigkeit minden (Rosch &
Hauri, 2016b, S. 419).

Bei einer Kindswohlgefahrdung wird die zustdndige Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
(KESB) informiert. In diesem Zusammenhang spricht man von einer Kindswohlgefahrdung.
Diese wiederum fiihrt zu einer Abklarung, welche durch die Sozialdienste der zustandigen
Gemeinde oder durch Dritte vorgenommen werden kann und zur Anhdrung der Eltern und
unter bestimmten Voraussetzungen auch der Kinder fiihrt (Fachstelle fur Kindes- und
Erwachsenenschutz des Kantons Basel-Landschaft, n.d.b). Die Gefahrdungsmeldung sollte,

wenn moglich, Folgendes beinhalten:

e Angaben zum Ereignis, wie beispielsweise Datum, Zeit und Ort

Angaben zum Kind

e Eine Trennung von Beobachtungen, Wahrnehmungen und Interpretationen

e Angaben zum Verdacht (z.B. seit wann besteht der Verdacht?)

e Angaben zu den vorhandenen Informationen (durch eigene Beobachtungen, vom Kind
oder von anderen Personen?)

e Angaben dazu, was bereits unternommen wurde und durch wen (Fachstelle fir Kindes-

und Jugendschutz des Kantons Basel-Landschaft, n.d.a, S. 2)

Trifft eine Gefahrdungsmeldung bei der zusténdigen KESB ein, so wird von Amtes wegen eine
Abklarung in die Wege geleitet (Heck, 2016, S. 91). Diese bezweckt das ,Sammeln von
Einschatzungen Uber Zustdnde und Entwicklungen, um darauf aufbauend fachlich begriindete
Entscheidungen Uber die erforderlichen Hilfen sowie gegebenenfalls Uber behdrdliche
Massnahmen treffen zu kénnen® (Direktion der Justiz und des Innern des Kantons Zdrich,
2018, S. 6).

Es gibt verschiedene Merkmale, die auf eine Kindeswohlgefahrdung hinweisen kénnen (Amt

fur Jugend und Berufsberatung des Kantons Zurich, 2017, S. 11):

o Physische Merkmale: Zu diesen zahlen Rickstande in der Entwicklung des Kindes,
mangelnde Hygiene, unzureichende medizinische Versorgung, kérperliche
Verletzungen, Irritationen oder Entzindungen im Intimbereich, ungenigende
Nahrungsversorgung sowie eine dem Wetter nicht angepasste Kleidung, wie
beispielsweise keine Jacke im Winter (S. 11).
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e Psychische Merkmale: Diese umfassen ein apathisches, niedergeschlagenes und/
oder aggressives Auftreten des Kindes, Schreckhaftigkeit, Angstlichkeit sowie
Verschlossenheit, Schlaf- und Essstérungen, Selbstverletzungen und ein dem Alter
nicht angepasstes Sexualverhalten (S. 11).

e Auf die Kognition bezogene Merkmale: Hierzu z&hlen eine verminderte
Reaktionsfahigkeit des Kindes wie auch eine auffallig verlangsamte Entwicklung der
Sprache und Intelligenz (S. 11).

e Soziale Merkmale: Das Missachten von Grenzen und Regeln, Verhaltensauffalligkeiten

sowie unbegrindete Abwesenheiten (S. 11).

Die Autorinnen dieser Bachlor-Thesis weisen darauf hin, dass einige dieser Merkmale zwar
auf eine Kindswohlgefahrdung hinweisen kdnnen, aber nicht missen. Vielmehr muss nach
neu auftretenden Abweichungen zu friheren Verhaltens- und Auftretensweisen gesucht
werden, fir die keine plausible, beispielsweise medizinische, Erklarung gefunden werden
kann. In diesem Zusammenhang empfehlen die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis mit dem
sozialen Umfeld des Kindes in Kontakt zu treten, welches eine solche Abweichung beobachten

beziehungsweise feststellen kann.

Nach erfolgter Abklarung entscheidet die KESB, ob und wenn notwendig, Uber die Art und den
Umfang der Massnahmen. Wenn die Eltern nicht aus eigener Initiative fur die Herstellung und
Wahrung des Kindeswohls sorgen, kann die KESB eine Ermahnung oder Weisung
aussprechen und eine Fachperson mit der Aufsicht und Beratung beauftragen, was die
mildeste Form des behdérdlichen Eingriffs ins Familiensystem darstellt (Justiz-, Gemeinde- und

Kirchendirektion des Kantons Bern, n.d.c).

Eine weitere zivilrechtliche Kindesschutzmassnahme stellt die Beistandschaft dar, wofur eine
Beistandsperson von der KESB erwahlt wird, die bestimmte Aufgabenbereiche zugesprochen
bekommt (Heck, 2016, S. 93). Dabei koénnen den Eltern bei Bedarf die
Entscheidungskompetenzen abgesprochen werden, was eine Einschrankung der elterlichen
Sorge darstellt (Justiz-, Gemeinde- und Kirchendirektion des Kantons Bern, n.d.c; Heck, 2016,
S. 93).

Fuhren mildere Massnahmen nicht zu einer Verbesserung der Situation oder ist das weitere
Verbleiben in der Familie fiur das Kind unzumutbar, kann den Eltern das
Aufenthaltsbestimmungsrecht entzogen werden, was zur Folge hat, dass das Kind
ausserfamiliar in einer geeigneten Pflegefamilie oder Institution untergebracht wird (Justiz-,

Gemeinde- und Kirchendirektion des Kantons Bern, n.d.c).

Wenn diese Massnahmen nicht ausreichen, kann die KESB den Eltern die elterliche Sorge

entziehen (Justiz-, Gemeinde- und Kirchendirektion des Kantons Bern, n.d.c). Dies stellt ,der
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starkste Eingriff in die elterlichen Rechte* (Rosch & Hauri, 2016b, S. 445) dar. Trotz Entzug
der elterlichen Sorge verbleibt den Eltern die Moglichkeit des personlichen Verkehrs, wie auch
das Informations- und Auskunftsrecht und weitere ,erbrechtliche, migrationsrechtliche,
steuerrechtliche, sozialversicherungsrechtliche® (Rosch & Hauri, 2016b, S. 447) Folgen
aufgrund der Verwandtschaft sowie der weitere Kindsunterhalt (S. 447). Leben die Eltern des
Kindes getrennt, so haben grundsatzlich beide Anspruch auf personlichen Verkehr mit dem
Kind, wobei dieser den Bediirfnissen des Kindes angepasst werden muss (Justiz-, Gemeinde-
und Kirchendirektion des Kantons Bern, n.d.a). Zur Besuchsrechtsregelung und zu deren
Uberwachung kann die KESB eine Beistandsperson ernennen (Justiz-, Gemeinde- und
Kirchendirektion des Kantons Bern, n.d.c). Weiter kann die KESB eine Beistandsperson
einstellen, welche die Unterhaltsanspriiche des Kindes vertritt (Justiz-, Gemeinde- und

Kirchendirektion des Kantons Bern, n.d.b).

Welche Bedeutung der Kindesschutz fir Sozialarbeitende, die in diesem Arbeitsfeld tétig sind,

hat, wird in Kapitel 3.2.2 thematisiert.

3.2.1.3 Der Erwachsenenschutz

Ein weiteres Arbeitsfeld in polyvalenten Sozialdiensten stellt der Erwachsenenschutzbereich
dar, welcher bezwecken soll, dass erwachsene Personen, welche aufgrund eines
Schwéchezustandes als schutzbedirftig gelten, die nétige Unterstlitzung erlangen
(Fountoulakis & Rosch, 2016a, S. 460). Zum Erwachsenenschutz zdhlen, nebst den
behdrdlichen Massnahmen, auch der Vorsorgeauftrag und die Patientenverfiigung, durch die
die Betroffenen autonom entscheiden kénnen, wie und durch welche Personen ihnen zukiinftig

Unterstitzung zukommen soll (S. 460).

Ein Schwéchezustand kann infolge einer geistigen Behinderung, einer psychischen Stérung
oder eines ahnlichen, in der Person liegenden, Schwachezustandes entstehen (Fountoulakis
& Rosch, 20164, S. 461). Ein Schwachezustand hat nicht zwingend die Urteilsunfahigkeit der
betroffenen Person zur Folge. Jedoch stellt die Urteilsunfahigkeit einen Schwéachezustand dar
(S. 460). Fur eine behdrdliche Massnahme muss somit ein Schutzbedarf aus dem
Schwachezustand resultieren (S. 461). Eine solche Massnahme wird angeordnet, wenn die
Unterstitzung nicht durch andere, beispielsweise Familienmitglieder oder Nahestehende,
erfolgt oder diese nicht ausreicht (KESB Baselland, n.d.). Es ist wichtig, dass die
Verhaltnismassigkeit gewahrt wird: Wenn ,nur punktuelles Eingreifen“ noétig ist, muss die

betroffene Person nicht unter Beistandschaft stehen (KESB des Kantons St. Gallen, 2013).

Die zustandige KESB prift somit den Bedarf nach einer Beistandschaft, wenn eine Person
einen Schutzbedarf aufweist und die Unterstitzung nicht oder unzureichend durch Familie und
Nahestehende erfolgt. Die Notwendigkeit einer Beistandschaft kann jedoch auch dann

gegeben sein, wenn eine Person aufgrund ,voribergehender Urteilsunfahigkeit oder
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Abwesenheit in Angelegenheiten, die erledigt werden miissen, weder selber handeln, noch
eine zur Stellvertretung berechtigte Person benennen kann® (KESB Baselland, n.d.). Trifft eine
Gefahrdungsmeldung ein und resultiert nach erfolgter Abklarung ein Schutzbedarf, dem nicht
anders als durch eine Beistandschaft begegnet werden kann, wird ebenfalls eine
Beistandschatft errichtet (KESB Baselland, n.d.).

Dabei wird darauf geachtet, dass die Massnahme nur jene Bereiche des Lebens betrifft, in
welchen die Betroffenen schutzbedirftig sind (Maranta & Terzer, 2016, S. 495). Die
Schutzbedurftigkeit muss zudem nicht in jedem Bereich im gleichen Umfang gegeben sein,
weshalb verschiedene Arten von Beistandschaften miteinander kombiniert werden kénnen
(S. 495). Eine Kombination verschiedener Beistandschaftsarten ist bei allen, ausser der
umfassenden Beistandschaft, mdglich (KESB Baselland, n.d.). Somit ist auch méglich, dass
die Handlungsfahigkeit nur fur bestimmte Bereiche eingeschrénkt wird (KESB des Kantons
Zirich, n.d.). Damit soll gewdahrleistet werden, dass die Eignung, Erforderlichkeit und

Angemessenheit der Massnahme erflillt ist (KESB des Kantons Zirich, n.d.).
Es wird zwischen folgenden Arten von Beistandschaften unterschieden:

e Die Begleitbeistandschaft: Eine Begleitbeistandschaft wird errichtet, wenn die
Betroffenen nur auf eine begleitende Unterstiitzung angewiesen sind (Frey, Peter &
Rosch, 2016, S. 513). Diese setzt die Urteilsfahigkeit der betroffenen Personen voraus
(KESB Luzern-Land, 2016). Die Handlungskompetenz der verbeistandeten Person ist
nicht eingeschrénkt und die Beistandsperson besitzt kein Vertretungsrecht (KESB
Baselland, n.d.). Folglich kann die Beistéandin oder der Beistand ohne die Zustimmung
der verbeistdndeten Person keine rechtsgultige Handlung vornehmen.

o Die Vertretungsbeistandschaft: Eine Vertretungsbeistandschaft ist notwendig, wenn
die Schutzbedurftigkeit einer Person dazu fihrt, dass diese bestimmte
Angelegenheiten nicht selbst ausfiihren kann und daher auf eine Vertretung
angewiesen ist (KESB Luzern-Land, 2016). Die Handlungsfahigkeit der
verbeistdndeten Person wird nicht eingeschrankt (KESB Baselland, n.d.). Da die
Beistandsperson die Vertretungsbefugnis besitzt, kénnen sowohl sie als auch die
verbeistandete Person rechtsgiltige Handlungen vornehmen (Frey et al., 2016,
S. 522). Somit besteht in einer Vertretungsbeistandschaft eine konkurrierende
Handlungskompetenz. Wenn die verbeistandete Person nicht mit den Handlungen der
Beistandsperson einverstanden ist und Widerstand leistet, muss die Art der
Beistandschaft im Hinblick auf ihre Eignung uUberprift werden (S. 523). Eine
nachtragliche Einschrankung der Handlungsféhigkeit der verbeistandeten Person kann
durch die KESB vorgenommen werden (S. 523). Hat die betroffene Person bereits vor

Einschrankung ihrer Handlungsfahigkeit Handlungen vollbracht, welche zu ihrem
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Nachteil waren, muss tberpruft werden, ob im Moment der Durchfiihrung der besagten
Handlung bereits eine Urteilsunfahigkeit vorlag (S. 523).

o Die Mitwirkungsbeistandschaft: Bei einer Mitwirkungsbeistandschaft bendtigt die
verbeistdndete Person die Zustimmung der Beistandsperson fir Angelegenheiten,
welche von der KESB aus Grinden der Schutzbediirftigkeit der betroffenen Person
bestimmt wurden (S. 543). Die Handlungsfahigkeit der verbeistandeten Person wird
also eingeschrankt, indem sie fir rechtsgiltige Handlungen die Zustimmung der
Beistandsperson bedarf (KESB Luzern-Land, 2016). Der Beistandin oder dem
Beistand ist jedoch nicht mdglich, diese Handlungen anstelle der verbeistdndeten
Person auszufilhren (KESB Baselland, n.d.). Folglich besitzt die Beistandsperson
keine Vertretungsbefugnis.

e Die umfassende Beistandschaft: Bei einer umfassenden Beistandschaft liegt eine
grosse Schutzbedirftigkeit seitens der verbeistandeten Person vor, welche es
erforderlich macht, dass die Beistandsperson diese in jeglichen Angelegenheiten und
Geschaften vertritt (KESB des Kantons Zirich, n.d.). Der verbeistandeten Person wird
somit jegliche Handlungsfahigkeit entzogen, wodurch die Beistandsperson
vollstandige Vertretungsbefugnis erlangt (KESB Baselland, n.d.). Ausnahme bilden
jedoch die hochstpersonlichen Rechte, wobei zwischen absolut und relativ
hdchstpersonlichen Rechten unterschieden wird: Erstere kdnnen nur wahrgenommen
werden, wenn die Urteilsfahigkeit der Betroffenen gegeben ist, da die Beistandsperson
keine Vertretungsbefugnis besitzt. Letztere kénnen mit der Zustimmung der

Beistandsperson in Anspruch genommen werden (Pro Infirmis, 2018).

Es kann in bestimmten Situationen notwendig sein, dass eine Sofortmassnahme in Form einer
fursorgerischen Unterbringung eingeleitet wird. In solchen Fallen leiden die Betroffenen an
einer psychischen Krankheit, weisen eine geistige Behinderung und/oder starke
Verwahrlosungserscheinungen auf (KESB des Kantons Basel-Stadt, n.d.). Es ist zudem von
grosser Bedeutung, dass die notwendige medizinische Versorgung und Betreuung nicht
anders als durch eine fursorgerische Unterbringung erfolgen kann (KESB des Kantons
St. Gallen, 2013). Personen, welche flrsorgerisch untergebracht werden, kdnnen auch
urteilsfahig sein (Dubno & Rosch, 2016, S. 554). Eine solche Unterbringung kann durch eine
Arztin oder einen Arzt, aber auch durch die KESB angeordnet werden (KESB des Kantons
Basel-Stadt, n.d.). Wird diese jedoch von einer Arztin oder einem Arzt eingeleitet, muss die
zustandige KESB nach einer maximalen Dauer von 6 Wochen deren Notwendigkeit prifen
(KESB Luzern-Land, 2016). Sobald die Voraussetzungen flir eine flrsorgerische
Unterbringung wegfallen, muss diese aufgehoben werden (Dubno & Rosch, 2016, S. 570). Die
betroffene Person kann jedoch unabhéangig jeglicher Fristen um eine Entlassung ersuchen (S.
570).
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3.2.2 Die Burnout-Gefahr in einem polyvalenten Sozialdienst

Grundsatzlich weisen jene Personen ein erhdhtes Risiko fur eine Burnout-Erkrankung auf,
deren Berufe und Professionen sich mit Menschen befassen und die folglich mit Menschen
arbeiten. Dies betrifft hauptsachlich den sozialen, medizinischen, padagogischen und
pflegenden Arbeitsbereich (Pilz-Kusch, 2012, S. 20). Aufgrund der Fragestellung, welche im
Rahmen dieser Bachelor-Thesis behandelt wird, konzentrieren sich die Autorinnen dieser

Bachelor-Thesis auf die sozialen Berufe und Professionen.

In diesem Zusammenhang konnte festgestellt werden, dass je h&ufiger und umfangreicher der
Kontakt zur Klientel gestaltet wird und je belastender die Thematiken und Probleme der
Klientel sind, umso hdher die Wahrscheinlichkeit ist, an einem Burnout zu erkranken (Pilz-
Kusch, 2012, S. 20). Berndt (2011) nennt zudem folgende Griinde fiir die starke Betroffenheit
von Menschen in sozialen Berufen:

Ausgepragte Menschenorientierung: Diese komme vor allem bei Menschen vor, die
sich fur einen sozialen Beruf entschieden haben, und verursache auch eine erhdhte
Sensibilitat in Bezug auf Emotionen und Reaktionen anderer Menschen (S. 54).

e Hohes Engagement: Dabei sind auch idealistische Uberzeugungen und Erwartungen
an die eigene Person von entscheidender Bedeutung (S. 55). In diesem
Zusammenhang werden auch Grundzige genannt, welche mit dem Helfersyndrom in
Verbindung gesetzt werden kénnen (vgl. Kapitel 2.2.1). Zudem wird auch hier die
erhdhte Gefahr fur Berufseinsteigende genannt, welche bereits in Kapitel 2.4.2
thematisiert wurde.

¢ Mangeinde Ressourcen: Hierzu zahlen knappe finanzielle Ressourcen, Sanktionen
und Personalmangel. Zudem sind die Weiterbildungsmdglichkeiten beschrankt, die
Hilfsgerate, welche die Arbeit erleichtern kénnten, nicht vorhanden und Léhne, welche
unverhaltnismassig zur geleisteten Arbeit stehen (S. 56).

e Unsichere Erfolgsprognosen: So ist, trotz grossem Arbeitsaufwand und trotz hohem

Engagement, nicht sicher, dass der Klientel schlussendlich geholfen wurde. Trotz

dieser mangelnden Einflussmdglichkeiten auf den Erfolg, tragen Betroffene eine hohe

Verantwortung und stehen unter Kiritik (S. 57).

Hessen und Schrader nennen zudem folgende Besonderheiten, welche im sozialen

Arbeitsbereich vorzufinden sind:

e Die Arbeit mit Menschen, welche sich in einer Extrem- oder Krisensituation befinden
¢ Die hohe Verantwortlichkeit und Entscheidungskompetenz
o Der Ubermassige Arbeitsumfang

¢ Hohe Leistungsanforderungen (n.d.)
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Diese Rahmenbedingungen fiihren oft dazu, dass Sozialarbeitende in polyvalenten
Sozialdiensten lange Arbeitstage haben, was sich wiederum negativ auf die Gesundheit
auswirkt: Laut SECO (2010b) konnte nachgewiesen werden, dass erwerbstatige Personen je
mehr sie in ihrer Freizeit gearbeitet haben, um den Anforderungen zu geniigen, und je ofter
sie in einem Monat Uber 10 Stunden pro Tag gearbeitet haben, sich innerlich ausgebrannt
gefuhlt haben (S. 74). Auch Litzcke et al. (2013) nennen Uberstunden, aber auch eine hohe
Komplexitat der Arbeit sowie der Kontakt zu schwierigen Klientinnen und Klienten, zu den
Belastungen (S. 2).

Trotz dieser Rahmenbedingungen haben Betroffene gleichwohl Anspriiche an die eigene
Arbeit. Die Diskrepanzen zwischen den eigenen Erwartungen an die Profession und dem
realen Praxisalltag, welche eher h&ufig vorkommen durften, kénnen fur soziale Berufe
Burnout-férdernd sein (Lalouschek & Hauck, 2014, S. 17). Dies kann beispielsweise dann der
Fall sein, wenn unrealistische Erwartungen bezogen auf die Dankbarkeit seitens der Klientel
vorhanden sind oder wenn die Erfolgsprognosen unsicher sind (S. 17). In diesem
Zusammenhang stellt auch die hohe Fallbelastung in polyvalenten Sozialdiensten eine grosse
Belastung dar, da diese die professionelle Behandlung und Begleitung jedes einzelnen Falles
deutlich erschwert (Fassbind, 2012, S. 11).

Nach Burisch (2015) haben auch Personen, welche in pflegenden Berufen tatig sind, ein

erhohtes Burnout-Risiko, da:

o |hre Arbeit sowohl psychische als auch physische Belastungen mit sich bringt
e Berufshedingt viel Nahe zu den Patienten vorhanden ist

e Die Entlohnung verhaltnisméssig schlecht ist

e Die gesellschaftliche Anerkennung nicht ausreichend hoch ist

e Mangelnde Dankbarkeit und Anerkennung seitens der Patienten vorkommen (S. 20).

Diese Aufzahlung lasst erkennen, dass zwischen den pflegenden und sozialen Berufen
Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Faktoren, welche sich als Burnout-begtinstigend auswirken,

bestehen. Auf diese soll im nachsten Kapitel genauer eingegangen werden.

In Bezug auf polyvalente Sozialdienste stellen sich den Sozialarbeitenden arbeitsspezifische
Herausforderungen. Wenn Sozialhilfebeziehende ihre Pflichten nicht erfillen, kdnnen
Sanktionen ausgesprochen werden, welche eine Reduktion oder die Einstellung der
Unterstitzung zur Folge hat (Sicherheitsdirektion des Kantons Zirich, 2010c). In
schwerwiegenden Faéllen kann die Unterstitzung ganzlich eingestellt werden
(Sicherheitsdirektion des Kantons Zurich, 2010b). Grinde hierfir kénnen sein, dass die
Bedurftigkeit nicht festgestellt werden kann, weil beispielsweise die betroffene Person die

notwendigen Informationen und Unterlagen nicht vorlegt, oder wenn sie sich weigert, ihre

44



Anspriche wahrzunehmen, welche ein Ersatzeinkommen zur Folge hatten, aber auch wenn
sie eine angebotene Arbeitsstelle nicht annimmt (Sicherheitsdirektion des Kantons Zrich,
2010b). In solchen Fallen ist es nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis wichtig
zu eruieren, weshalb die Betroffenen nicht kooperieren und herauszufinden, ob die mangelnde
Kooperation auf Unwille, Unwissen beziehungsweise Unterstitzungsbedarf bei der
Geltendmachung eigener Anspriiche gegentber Dritten oder auf eine Beeintrachtigung auf
psychischer und/oder physischer Ebene basiert. Je nach Ursache muss sodann das

sozialarbeiterische Vorgehen angepasst werden.

Sozialarbeitende, welche im Kindesschutz tétig sind, erleben taglich das Leid der Kinder und
Jugendlichen oft in Zusammenhang mit hoch komplexen und belastenden familiaren
Situationen (Biesel & Urban-Stahl, 2018, S. 159). So werden Sozialarbeitende mit elterlichen
Streitigkeiten, Verwahrlosungen, Vernachlassigungen und Missbrauchen von Kindern und
weiteren Formen von Gewalt konfrontiert (Fassbind, 2012, S. 11). Sozialarbeitende haben
diese Erfahrungen zu verarbeiten. Die Bedirfnisse der Sozialarbeitenden gehen jedoch im
Praxisalltag oft unter (Sendera & Sendera, 2013, S. 124). Im Studium werden die angehenden
Sozialarbeitenden wenig auf die Herausforderungen und Belastungen der Praxis vorbereitet.
Winschenswert ware, dass den Studierenden Mdglichkeiten aufgezeigt wirden, wie sie mit
belastenden Themen und Situationen umgehen kénnen (S. 124). So kénnten, nach Meinung
der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, die Ausbildungsstatten ihren Beitrag zur Burnout-

Pravention in polyvalenten Sozialdiensten leisten.

Die Notlage der Kinder und deren Familie erweckt sodann einen Handlungsdrang, der die
Verbesserung der Situation aller Beteiligten bewirken soll, was jedoch gleichzeitig zu Frust
fuhren kann, wenn die geplante Intervention nicht den gewtinschten Effekt hervorruft (Biesel
& Urban-Stahl, 2018, S. 160). Oft fehlen die Ressourcen fur die geeigneten Massnahmen
(Sendera & Sendera, 2013, S. 125).

Im Kindesschutz kbénnen Sozialarbeitende mit Furcht, Zorn und Ablehnung seitens der Eltern
konfrontiert werden, was oft damit zusammenhangt, dass die Eltern ihre Autonomie und ihr
Selbstwertgefihl schitzen und aufrechterhalten moéchten und auch Angst haben, dass man
ihnen das Kind wegnehmen kodnnte (Biesel & Urban-Stahl, 2018, S. 166). Dies stellt fur
Sozialarbeitende eine Herausforderung dar, da sie trotz dieser Emotionen den Eltern
wertschatzend begegnen sollten, um eine professionelle Beziehung aufbauen zu kdnnen, die

eine wichtige Rolle fur die Abklarung des Kindeswohls und fur die Hilfestellung spielt (S. 167).

An einer Abklarung beteiligen sich verschiedene Professionen (Biesel & Schnurr, 2014, S. 3).
Nicht selten tragen diese Machtkampfe untereinander aus, bei denen es héaufig darum geht,
wer zustandig ist, wer die Verantwortlichkeit tragt und wer die notwendigen Kompetenzen

besitzt (S. 3). Sozialarbeitende haben in Abklarungen den Auftrag, den Sachverhalt zu
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ermitteln, indem sie Informationen sammeln, deuten und beurteilen. Nach erfolgter
Situationsanalyse miissen Sozialarbeitende eine Einschatzung abgeben, die festhalt, ob und
inwiefern  das  Kindswohl  gefahrdet ist sowie welche Leistungen  und
Kindesschutzmassnahmen fur das Kindswohl notwendig sind (S. 4). Diese Einschatzung kann

fur die betroffenen Kinder und Jugendlichen folgenreich sein.

Abklarungen finden nicht selten dann statt, wenn die Beteiligten sich in einer Krisensituation
befinden, womit die abklarenden Personen mit komplexen und emotional belastenden

Situationen konfrontiert werden (Heck, 2016, S. 94).

Die Platzierung eines Kindes stellt fiir Sozialarbeitende ebenfalls eine schwierige Situation dar,
da es fur das Kind ein belastendes Ereignis darstellt, wenn es von der Familie und dem
gewohnten Umfeld herausgenommen wird (Rosch & Hauri, 2016b, S. 434). Sozialarbeitende
haben sodann die Aufgabe einen geeigneten Platz fir das Kind zu finden, der seinen
Bedurfnissen gerecht wird und Stabilitdt verspricht (S. 434). Das Finden eines geeigneten
Platzes ist nicht leicht und beansprucht viel Zeit. Aufgrund des Leidensdruckes des Kindes

geraten Sozialarbeitende in solchen Situationen unter zusatzlichen Druck.

Auch im Erwachsenenschutz sind Sozialarbeitende belastenden Situationen ausgesetzt. So
ist die Arbeit mit Menschen, welche von Demenz oder physischen sowie psychischen
Erkrankungen betroffenen sind, fester Bestandteil des Praxisalltags (Fassbind, 2012, S. 11).
Wenn diese keine Problemeinsicht aufweisen, kann dies die Arbeit der Sozialarbeitenden
zusatzlich belasten, denn eine weitere Herausforderung im Erwachsenenschutz, aber auch im
Kindesschutz, stellt die Arbeit mit Menschen dar, die die angeordnete Massnahme nicht
winschen. In diesem Rahmen sind Sozialarbeitende in einem Zwangskontext tatig (Rosch,
2016, S. 68). Dies wiederum kann Widerstand seitens der Klientel hervorrufen. Damit einher
gehen lauter Verhaltensweisen, welche die Erfillung des sozialarbeiterischen Auftrages
erschweren. Hierzu zahlen u.a. das Missachten von Vereinbarungen, Kontaktverweigerungen,
vorgetauschtes Verhalten, das Infragestellen der Kompetenzen der Sozialarbeitenden,
Drohungen sowie Beziehungsabbriiche seitens der Klientel (S. 71). Dies stellt eine grosse

Herausforderung auch in der Sozialhilfe dar, wo auch ein Zwangskontext besteht.

Die andauernde Konfrontation mit belastenden Themen und Situationen sowie die Arbeit unter
problematischen Rahmenbedingungen, die in polyvalenten Sozialdiensten vorherrschen und
oben genannt wurden, kdénnen langfristig Auswirkungen auf die Arbeitsmotivation sowie
Arbeitsleistung, aber auch auf die Gesundheit der Sozialarbeitenden haben (Fassbind, 2012,
S. 11). Nehmen Sozialarbeitende diese Auswirkungen von dauernden Belastungen wabhr, ist
eine Kindigung nicht selten die Folge, was wiederum die hohe Fluktuationsrate in
polyvalenten Sozialdiensten erklart (S. 12). Das Reduzieren der Fluktuationsrate wird als

.grosste strategische und flhrungstechnische Herausforderung® (Fassbind, 2012, S. 38)
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bezeichnet. Dies verdeutlicht, dass die hohe Fluktuation ein grosses Problem fir
Fuhrungspersonen von polyvalenten Sozialdiensten darstellt. Die Autorinnen dieser Bachelor-
Thesis mochten hier auch die Klientel in den Vordergrund riicken, fur die der Wechsel von

Bezugspersonen ebenfalls eine Herausforderung darstellen kann.

Dieses Kapitel zeigt Belastungen auf, welche in polyvalenten Sozialdiensten vorzufinden sind
und Burnout-férdernd wirken kénnen. Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis haben eine
Selektion vorgenommen und schliessen weitere Themen und Situationen, welche flr

Sozialarbeitende belastbar sind, nicht aus.

3.3 Zwischenfazit

In Anlehnung an Kapitel 3 werden hier die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst.

Die Wahlmoglichkeiten und Entscheidungsfreineiten haben in der aktuellen Gesellschaft
zugenommen, somit auch die Verantwortung fur Schwierigkeiten und Probleme. Die
Arbeitswelt ist auf Effizienz und Effektivitdt ausgerichtet. Eine leistungsorientierte Gesellschaft
beglnstigt sicherlich ein Burnout, dennoch kénnen ,Individuen® durch persoénliche
Entscheidungen und durch Uberdenken der eigenen Werte dem Burnout-Syndrom

entgegenwirken (vgl. Kapitel 3.1).

Burnout ist zwar ein gelaufiger Begriff, wird zeitweise aber auch undifferenziert verwendet.
Burnout ist wie andere psychische Erkrankungen nach wie vor ein Tabu. Betroffene werden
stigmatisiert, indem das Burnout als personliche Schwéache bzw. als Makel angesehen wird,
nicht aber als Krankheitsbild (vgl. Kapitel 3.1.1).

Genaue Zahlen zu Burnout-Betroffenen gibt es nicht. Burnout wird in Statistiken nicht separat
aufgefihrt oder in einigen Fallen als Depression diagnostiziert. Studien in der Schweiz zeigen
einen Anstieg psychischer Stérungen, zu denen auch Burnout zahlt. Der wahrgenommene
Stress hat bei Berufstatigen in den letzten Jahren zugenommen, ebenso das Gefunhl,
.emotional verbraucht® zu sein, was das Risiko fir eine Burnout-Erkrankung erhoht (vgl.
Kapitel 3.1.2).

Auf Grundlage der Beschreibung der Arbeitsbereiche der Sozialhilfe, des Kindesschutzes und
Erwachsenenschutzes wird in Kapitel 3.2.2 anhand belastender Rahmenbedingungen und
Themen die Burnout-Gefahr in polyvalenten Sozialdiensten erlautert. So konnte dargelegt
werden, dass Sozialarbeitende im Praxisalltag mit Situationen konfrontiert werden, die
belastend sind und langfristig negative Auswirkungen auf die Arbeit und Gesundheit haben
konnen, was oft zu Kundigungen seitens der Sozialarbeitenden fuhrt. Dies wiederum hat
Einfluss auf die Fluktuationsrate, welche in polyvalenten Sozialdiensten im Vergleich zu

anderen Branchen eher hoch ist. Die Fluktuationsrate zu reduzieren und die eigenen
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Mitarbeitenden gesund zu halten, stellt eine grosse Herausforderung fur Flihrungspersonen

dar. Dies zeigt wie wichtig die Pravention ist, welche im nachsten Kapitel thematisiert wird.
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4 Burnout-Pravention in polyvalenten Sozialdiensten

In Kapitel 4.1 werden mdgliche Fruhsignale des Burnouts erlautert, anschliessend werden in
Kapitel 4.2 die Mdglichkeiten aufgezeigt, wie mit einem akuten Burnout-Fall im Team
umgegangen werden kann.

Eine Auswahl von Praventionsmassnahmen auf der individuellen Ebene wird in Kapitel 4.3.1
dargelegt, die Praventionsmoglichkeiten auf der institutionellen Ebene sind in Kapitel 4.3.2 zu
finden. Als hilfreiche Instrumente zur Burnout-Pravention in polyvalenten Sozialdiensten
werden Supervision (vgl. Kapitel 4.4.1), Starkung des Teams (vgl. Kapitel 4.4.2) und
Fallsteuerung (vgl. Kapitel 4.4.3) naher vorgestellt.

4.1 Burnout frih erkennen
Frihsignale - etwa erhdhte Anfalligkeit fir Infekte (Pilz-Kusch, 2012 S. 19), Midigkeit oder

Erschopfung - sind nicht eindeutig und lassen deshalb auch nicht unmittelbar ein Burnout
vermuten (Langle & Kiinz, 2016, S. 22-23). Gestresst sein gilt als etwas Gangiges und

Normales und wird haufig mit Engagement gleichgesetzt (Elsasser & Sauer, 2013, S. 30).

In diesem Zusammenhang ist jedoch zu bedenken, dass ,(...) der Grat zwischen Stress und
Burnout sehr schmal ist (...)* (Els&sser & Sauer, 2013, S. 30). Es ist deshalb besonders
wichtig, Symptome nicht isoliert zu betrachten, sondern auch die Ursachen und den Verlauf
zu berilcksichtigen, wenn es um das Erkennen von Friihsignalen eines Burnouts geht (Langle
& Kiinz, 2016, S. 22-23).

Die ersten Anzeichen werden von den Betroffenen meist nicht wahrgenommen, weil es ein
schleichender Prozess ist (SECO, 2015a, S. 3), durch den die Betroffenen immer mehr
Energie und Ressourcen verlieren (Berndt, 2011, S. 19). Zum anderen versuchen Betroffene
die Symptome zu verdrangen, beschwichtigen und verstecken, indem bspw.

Leistungseinbussen durch Mehraufwand kompensiert werden (Marthaler & Egger, 2017, S. 7).

Ein Grund, weshalb es Betroffenen schwerfallt, iber Anzeichen eines Burnouts zu sprechen,
ist sicherlich auch die Stigmatisierung (vgl. Kapitel 3.1.1), die mit Burnout einhergeht (Schmidt,
2015, S. 43). Betroffene gestehen sich meist erst nach einem Zusammenbruch ein, dass sie
am Burnout-Syndrom leiden (Elsésser & Sauer, 2013, S. 30). Es ist daher sehr wichtig,
maoglichst rasch Hilfe in Anspruch zu nehmen, um der Negativspirale bzw. dem Prozess
entgegenwirken zu kénnen (SECO, 2015a, S. 4).

4.1.1 Warnsignale eines Burnouts

Der Korper teilt durch Warnsignale mit, dass das Verhdltnis zwischen Anforderungen und
Erholung nicht mehr stimmig (Sendera & Sendera, 2013, S. 102) und die innere Balance
beeintrachtig ist (Pilz-Kusch, 2012, S. 22).
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Burisch (2013) beschreibt folgende Warnsignale bzw. Friihsymptome eines Burnouts, die auch
fur Aussenstehende beobachtbar sind. Die Warnsignale bzw. Frihsymptome werden in

Anlehnung an Kapitel 2.3 beschrieben.

e Sozialer Ruckzug: Die Betroffenen zeigen ein verandertes Verhalten in Bezug auf
soziale Kontakte, sie ziehen sich immer mehr zurick (S. 8).

e Verringerte Kontrolle der Emotionen: Es ist eine Zunahme der Reizbarkeit festzustellen
sowie unmittelbare Geflihlsausbriiche, etwa weinen (S. 8).

e Betroffene kénnen auch abwesend und desinteressiert wirken (S. 22).

e Das Engagement nimmt ab, Negativismus und Sarkasmus hingegen zu: Das
Engagement nimmt in Bezug auf die Arbeit und die sozialen Kontakte ab. In diesem
Zusammenhang wird auch von ,innerer Kiindigung“ gesprochen (S. 7). Die Einstellung
der Betroffenen wird als negativ (S. 22) und das Verhalten als ablehnend und nérgeind
wahrgenommen (S. 14).

¢ Sinkende Effektivitat: Die Leistungsfahigkeit verringert sich, was fur die Betroffenen

zeitlichen Mehraufwand sowie Uberstunden zur Folge hat (S. 8).

Wie oben beschrieben gelten deutliche Verhaltensdnderungen, welche vom bisherigen
“typischen® Verhalten der Person abweicht, als Warnsignale (SECO, 2015a, S. 4). Lange und
Kiinz (2016) bezeichnen Erschdpfung als Kernsymptom, welchem dann weitere Beschwerden
folgen (S. 24).

Die beschriebenen Friihsignale missen aber nicht zwingend flr ein Burnout sprechen, denn
sie sind auch fir Stressphasen typisch (Pilz-Kusch, 2012, S. 25). Die Symptome sollten jedoch
nach einer Erholungsphase wieder verschwinden (SECO, 2015a, S. 4) und das Gefluhl erholt
zu sein, sollte sich nach einer Auszeit, etwa Ferien, einstellen (S. 3). Um entsprechende Hilfe
in Anspruch nehmen zu kdnnen, ist es wichtig, wahrgenommene Verénderungen und
Symptome ernst zu nehmen (Marthaler & Egger, 2017, S. 16), dies sowohl von den

Betroffenen selber, wie auch von Vorgesetzten und dem sozialen Umfeld.

Denn Fabach (2011) verweist darauf, dass Burnout im Ubertragenen Sinn ,ansteckend® ist
(S. 191). Das Risiko selbst an einem Burnout zu erkranken, steigt flir die anderen
Mitarbeitenden, da sie die Belastung (S. 191) wie auch einen Teil der Aufgaben der von
Burnout-Betroffenen (Fassbhind, 2012, S. 30) tbernehmen miissen, was einen negativen
Einfluss auf das Klima im Team hat (Fabach, 2011, S. 191) (vgl. Kapitel 2.7.3).

Auf Moglichkeiten mit Burnout-Betroffenen im Team umzugehen, wird im folgenden Kapitel

4.2 ndher eingegangen.
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4.2 Professioneller Umgang bei einem akuten Burnout-Fall im Team

Bei den Burnout-Betroffenen kann es zu einem plétzlichen Zusammenbruch kommen, sodass
weder Zeit noch Kraft bleibt, um eine Stellvertretung zu organisieren oder gar die
Arbeitgebenden dartiber zu informieren. Dieser plétzliche Ausfall ist fiir manche Arbeitgebende
nicht nachvollziehbar (Scherrmann, 2017, S. 49). Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-
Thesis kdnnte eine moégliche Erklarung fur den plétzlichen Zusammenbruch sein, nebst dem
Nicht-Wahrnehmen der Symptome, dass Warnsignale und Symptome von den Betroffenen
zwar durchaus wahrgenommen werden, jedoch durch kompensierende Handlungen meist
verdrangt, verharmlost und versteckt werden, um sich das Burnout nicht eingestehen zu

mussen (vgl. Kapitel 4.1).

Es kann aber auch sein, dass die Anzeichen eines Burnouts von Arbeitskolleginnen und
Arbeitskollegen, den Vorgesetzen oder von den Betroffenen selber wahrgenommen werden
und diese medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, was meist eine Krankschreibung zur Folge
hat (Scherrmann, 2017, S. 49).

Nach Scherrmann (2017) sollten aufgrund von Praxiserfahrungen Mitarbeitende auf
wahrgenommene Verhaltensanderungen angesprochen und die gemachten Beobachtungen
mitgeteilt werden (S. 50). Zudem sollen im Gesprach mit den Betroffenen die Méglichkeit von
professioneller Hilfe sowie auch mogliche Ressourcen im sozialen Umfeld thematisiert werden

(S. 50). Im Folgenden wird auf die einzelnen Punkte ndher eingegangen:

e Mitarbeitende ansprechen: Vorgesetzte haben eine Mitverantwortung fir den
Gesundheitszustand der Mitarbeitenden, dazu gehdrt, die Initiative zu ergreifen, um
besorgniserregende Verhaltensanderungen anzusprechen (Hillert, 2014, S. 95). Die
wahrgenommenen Symptome (Scherrmann, 2017, S. 50) und beobachteten
Verhaltensdnderungen (vgl. Kapitel 4.1.1) sollten unbedingt von den Vorgesetzten mit
den betroffenen Mitarbeitenden in einem offenen Gesprach thematisiert werden, ohne
dass den Mitarbeitenden Vorwirfe gemacht oder sie verurteilt werden (SECO, 2015a,
S. 9-10), denn letzteres ware nicht zielfihrend. In jedem Fall sollte den Betroffenen
unbedingt Verstandnis und Mitgefuhl entgegengebracht werden (Scherrmann, 2017,
S. 49).

e Beobachtungen mitteilen: Es geht darum die bei der betroffenen Person gemachten
Beobachtungen in Bezug auf Symptome und Verhalten zu besprechen. Dabei sollen
die Beobachtungen nicht als Tatsache hingestellt werden (S. 50). Die Beobachtungen
werden mdglicherweise von den Mitarbeitenden vorerst bestritten (Burisch, 2013, S.
22), weil sie sich die Erschépfung noch nicht eingestehen kénnen, bzw. wollen und
deshalb versuchen, sich selber und andere zu tauschen (Pilz-Kusch, 2012, S. 19).
Betroffene kdnnen erst Hilfe suchen und zulassen, wenn sie sich selber eingestehen
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kénnen, wie ihre momentane Verfassung ist (Kéré-Wellensiek, 2017, S. 336). Es ist
deshalb wichtig, dass Vorgesetzte immer wieder das Gesprach suchen und
Verstandnis signalisieren sowie Hilfe und Unterstitzung anbieten (Burisch, 2013,
S. 22).

o Moglichkeit von professioneller Hilfe: Mitarbeitende sollten dazu ermutigt werden,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen und Uber die Moglichkeiten, etwa Coaching
oder medizinische Hilfe, informiert werden (Scherrmann, 2017, S. 50).

e Nutzung von Ressourcen: Im Gespréach kann eruiert werden, welche Ressourcen und
Unterstutzungsmoglichkeiten die betroffene Person in ihrem sozialen Umfeld hat, die

sie in Anspruch nehmen konnte (S. 50).

Fabach (2011) betont, es sei wichtig, den Betroffenen zu vermitteln, dass Burnout kein Zeichen
von personlicher Schwéche ist (S. 192). Die Betroffenen selber nehmen sich meist als
Versager wahr (Weiss, Koller & Baumgartner, 2015, S. 29). Eine mogliche Begrindung fur
dieses Gefuhl sehen die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis darin, dass aus Sicht der

Betroffenen, sie ihre eigenen oder (vermuteten) fremden Erwartungen nicht erfullen konnten.

Zudem ist es fur Mitarbeitende meistens schwierig, mit Vorgesetzten tUber Probleme und
Schwierigkeiten zu sprechen, da diese spéater negativ ausgelegt werden kénnten, bspw. in
Mitarbeitendengesprachen die betroffenen Personen als wenig belastbar beurteilt werden
konnten. Aus diesem Grund ist es umso wichtiger, dass zwischen Mitarbeitenden und
Vorgesetzten ein Vertrauensverhdltnis (vgl. Kapitel 4.3.2.2) besteht, welches es ermdglicht,
auch Schwierigkeiten anzusprechen (Hillert, 2014, S. 92).

Im Weiteren sollten im Gesprach gemeinsam Veranderungsmoglichkeiten erarbeitet werden,
z.B. in Bezug auf Aufgabengestaltung oder die Mdglichkeit, eine Auszeit zu nehmen mit dem
Ziel, die Mitarbeitenden zu entlasten und die aktuelle Situation zu verbessern (SECO, 2015a,
S. 9-10). Dabei ist es hilfreich zu wissen, was als besonders belastend wahrgenommen wird
(Hillert, 2014, S. 93).

Im Weiteren gehort auch dazu, dass Arbeitsbedingungen und Strukturen kritisch betrachtet
und analysiert werden (Fabach, 2011, S. 192). Da meist sowohl persénlichkeitsbezogene als
auch arbeitshezogene Faktoren zu einem Burnout fihren (vgl. Kapitel 2.2), ist es im Hinblick
auf Interventionen bzw. Pravention wichtig zu analysieren und zu gewichten, welche
personlichen und organisatorischen Ressourcen bzw. Belastungen bestehen (Scherrmann,
2017, S. 47).

Im Falle einer langeren Abwesenheit infolge der Burnout-Erkrankung schldgt Scherrmann

(2017) vor, folgende Punkte mit der betroffenen Mitarbeiterin oder dem betroffenen Mitarbeiter
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zu klaren, um so Entlastung und Klarheit fiir die betroffene Person aber auch fir den
Arbeitgeber zu schaffen (S. 50):

e Es solite eine Regelung gefunden werden bezgl. Stellvertretung und soweit wie
moglich eine Ubergabe der Arbeit stattfinden, zumindest sollten offene Fragen geklart
werden (S. 50).

e Mit der betroffenen Person sollte ehrlich Uber die berufliche Zukunft gesprochen
werden, inwieweit eine Kiindigung seitens des Arbeitgebers in Betracht gezogen wird
oder nicht, da dies meist grosse Angst bei den Betroffenen ausldst (S. 50).

e Falls es sinnvoll ist, sollten unbedingt professionell helfende Personen wie Coaches
oder Therapeutinnen, Therapeuten involviert werden. Diese kdnnen auch wahrend der
Phase des Wiedereinstiegs zur Beratung und Unterstiitzung beigezogen werden (S.
50).

o Es muss den Mitarbeitenden gentigend Zeit sowie Raum fiir die Genesung gewahrt
werden, dennoch sollten Abmachungen getroffen werden, wie sich der Kontakt
zwischen Mitarbeitenden und Vorgesetzten wahrend der Abwesenheit gestaltet und
wie die krankheitsbedingte Abwesenheit den anderen Mitarbeitenden der Organisation
mitgeteilt wird (S. 50-51).

Nach einer langeren krankheitsbedingten Abwesenheit ist es wichtig die Ruckkehr der
betroffenen Person sorgfaltig zu planen, indem das Gesprach mit allen beteiligten
Fachpersonen sowie mit der betroffenen Mitarbeiterin oder dem betroffenen Mitarbeiter
gesucht wird (Weiss et al., 2015, S. 36). Ebenfalls sollten bei Wiederaufnahme der Arbeit die
Anforderungen nicht zu hoch sein, insbesondere sollte besprochen werden, wie mit alten
liegengebliebenen Aufgaben verfahren wird. Es empfiehlt sich, dass Vorgesetzte und

Mitarbeitende sich immer wieder lber die aktuelle Arbeitssituation austauschen (S. 36).

Wie in Kapitel 2.7.3 erlautert, kann aufgrund der hohen Fallbelastung auf Sozialdiensten meist
keine wirkliche Stellvertretung gewahrleistet werden. Bei der Riickkehr mussen die betroffenen
Sozialarbeitenden meist die alten, liegengebliebenen Aufgaben erledigen, was aus Sicht der
Autorinnen dieser Bachelor-Thesis die Genesung der Betroffenen beeintrachtigen kann, weil
keine klaren Regelungen getroffen werden, was insgesamt den Wiedereinstieg geféahrdet. Die
Aufarbeitung von alten, liegengebliebenen Aufgaben kann laut Weiss et al. (2015) die

Reintegration gefahrden (S. 36).

4.3 Burnout-Prévention
Das Verstandnis von Pravention sollte nach Pirker-Binder (2016) Uber einen reinen
Massnahmenkatalog hinausgehen (S. 10). Vielmehr soll Pravention ,(...) als Prozess, als

Offnung des Bewusstseins fiir die Bedeutung humaner Ressourcen, fiir den einzelnen
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Menschen, ein Team, ein Unternehmen, flir ein ressourcenorientiertes wirtschaftliches Denken
und Handeln® (Pirker-Binder, 2016, S. 10) verstanden werden.

Wenn Anzeichen von Burnout (vgl. Kapitel 4.1.1) bei Mitarbeitenden erkennbar sind, missen
gemeinsam mit den Betroffenen Gegenmasshahmen und Strategien erarbeitet werden, damit
der Prozess eines allfalligen Burnouts gestoppt werden kann (Scherrmann, 2017, S. 41). Zur
Verhinderung eines Burnouts sind sowohl die Mitarbeitenden in der Pflicht, sich um ihre
psychische und physische Gesundheit zu kimmern, als auch die Arbeitgebenden, welche
berufliche Stressoren mdglichst verhindern sollen (Hockling, 2011). Ziel ist Arbeitsplatze so zu
gestalten und zu verandern, dass es flr Mitarbeitende mdglich ist, ihre Leistungsfahigkeit und
Gesundheit beizubehalten (Kernen & Meier, 2008, S. 54). Dies gilt fir die einzelnen
Mitarbeitenden aber auch fir das ganze Team sowie fir Vorgesetze (Weiss et al., 2015,
S. 19).

Da bei der Entstehung eines Burnouts meist persdnliche aber auch betriebliche Aspekte eine
Rolle spielen (Scherrmann, 2017, S. 42; Quernheim, 2018, S. 193), ist es sinnvoll, dass
Pravention auf verschiedenen Ebenen ansetzt. Dabei werden, wie in Kapitel 2.6.1
beschrieben, Interventionen auf der individuellen und institutionellen Ebene (Rdsing, 2008,
S. 117) unterschieden. Es gibt nach Hillert (2014) nicht die eine Anti-Burnout-Massnahme, da
Burnout aufgrund eines Zusammenspiels verschiedener teils individueller Faktoren entsteht
(S. 77), weshalb nicht fur alle die gleichen Massnahmen hilfreich sein missen. Im
Nachfolgenden  wird eine  Auswahl an individuellen und institutionellen
Praventionsmassnahmen thematisiert. Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis haben sich,
obwohl der Fokus auf der Filhrungsebene liegt, dazu entschieden, auch die individuelle Ebene
zu behandeln, da Fuhrungspersonen ebenfalls Mitarbeitende der Organisation sind und daher

ebenfalls auf individueller Ebene Pravention betreiben missen.

Die institutionelle Ebene der Pravention wird dabei vertiefter behandelt, da diese, aus Sicht
der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, wichtige Ankntpfungspunkte bereithélt, welche fur den

Beitrag von Fihrungspersonen an die Burnout-Prévention wichtig sind.

4.3.1 Praventionsmassnahmen auf der individuellen Ebene

Bei Praventionsmassnahmen auf der individuellen Ebene geht es darum, eine Veranderung in
Bezug auf Handlungs- und Denkmuster sowie Wahrnehmung zu erreichen (Hillert, 2014, S.
78). Bei individuellen Praventionsmassnahmen sind personliche Einstellungen,
Werthaltungen, Lebensumstdnde und das Erleben der Arbeitssituation zu bertcksichtigen
(S. 9). Dazu gehort auch ein gesunder Lebensstil, d.h. sich regelmassig bewegen, sich
ausgewogen erndhren, personlichen Interessen nachgehen und soziale Kontakte pflegen

(Onmeda-Arzteteam, n.d.a). Es ist wichtig, sich tiber die eignen Bedirfnisse und Wiinsche im

54



Klaren zu sein, dazu gehdrt auch, die eigenen Grenzen zu erkennen und lernen Nein zu sagen

(Onmeda-Arzteteam, n.d.a).

Zur Burnout-Pravention zahlen grundsatzlich alle Massnahmen, welche hilfreich sind, Stress
zu reduzieren (Onmeda-Arzteteam, n.d.a). Im nachfolgenden Kapitel 4.3.1.1 wird auf das
Stressmanagement im Allgemeinen eingegangen, also wie ein veranderter Umgang mit Stress
gefunden werden kann. Anschliessend werden in Kapitel 4.3.1.2 sowie 4.3.1.3 zwei
Mdglichkeiten bzw. Techniken vorgestellt, die einen veranderten Umgang mit Belastungen

ermdglichen sollen.

4.3.1.1 Stressmanagement
Durch praventive Stressmanagementprogramme sollen Verédnderungen bei der Person oder
der Situation bzw. Umgebung erzielt werden (Gunthner & Batra, 2012, S. 183). In diesem

Kapitel wird jedoch nur naher auf Veranderungsmaoglichkeiten des Individuums eingegangen.

Gunthner und Batra (2012) weisen darauf hin, dass es nicht das eine
Stressmanagementprogramm gibt, denn nebst den unterschiedlichen Techniken und Inhalten
missen auch die personlichen Fahigkeiten sowie die Lebens- und Arbeitssituation der

Betroffenen berticksichtigt werden (S. 185).

In Kapitel 2.1.4 wurde erlautert, was unter Stress verstanden wird, wie dieser entstehen kann
und welche Auswirkungen dieser auf den Organismus hat. Dieses Wissen ist wichtig, wenn es

darum geht, einen anderen Umgang mit Stress zu finden, also beim Stressmanagement.

Dies setzt eine ehrliche und offene Auseinandersetzung mit sich selbst voraus (Gerber, Lang
& Lathy, n.d., S. 7). Dazu gehort auch, ehrlich tGber den eigenen Umgang mit Stress und
Belastungen zu sprechen und sich dariber mit anderen auszutauschen (Eidgenéssische
Koordinationskommission fur Arbeitssicherheit [EKAS], 2018). Ebenso ist es wichtig, die
eigenen Mdoglichkeiten und Grenzen wahrzunehmen, erreichbare Ziele festzulegen und
Belastungen zu erkennen (Gerber et al., n.d., S. 7), also die sogenannten Stressoren (vgl.
Kapitel 2.1.4.2) zu identifizieren, die zu einer Stressreaktion fihren (S. 13). Die eigene
Wahrnehmung soll in Bezug auf Stresssymptome sensibilisiert werden, indem bspw. die
Beobachtungen in einem Notizbuch festgehalten werden (EKAS, 2018). Durch Achtsamkeit
kann man sich bewusst machen, worauf die eigene Wahrnehmung fokussiert ist. Dadurch
lassen sich personliche Denk- und Verhaltensmuster erkennen, welche zu Stress flhren
(Leonhardt, 2016, S. 80). Das Erkennen von Stressmustern ist also eine wichtige

Voraussetzung, um neue Stressbewadltigungsstrategien zu lernen (S. 80).

In der Literatur ist weder eine einheitliche Einteilung von Stresstypen noch eine Benennung zu
finden. Durch Fragebdgen lassen sich Personen trotzdem den verschiedenen Stresstypen
zuordnen (Gerber et al., n.d., S. 11-12). Die Stressreaktionen sind je nach Stresstyp anders
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(Allianz, n.d., S. 7). Die meisten Personen lassen sich nicht ausschliesslich einem einzigen
Stresstypen zuordnen, sondern sie zeigen auch Merkmale verschiedener Stresstypen (S. 7).
Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis kann eine Zuordnung dennoch hilfreich sein,

um eigene Stressreaktionen zu erkennen.

In Zusammenhang mit persdnlichem Stressmanagement am Arbeitsplatz ist es hilfreich, sich
mit seinem personlichen Zeitmanagement auseinanderzusetzen, dazu gehort auch, sich
machbare und klare Tagesziele zu setzen. Dies fiihrt einerseits zu mehr Motivation und
andererseits kann das erfolgreiche Erledigen von Aufgaben zu Selbstbestatigung und Auftrieb
fuhren (EKAS, 2018). Weiter ist es wichtig, auch die eigenen Arbeitstechniken und die
Aufgabenplanung genauer zu betrachten, sich also einen Uberblick iiber alle anfallenden
Aufgaben zu verschaffen und bei der Aufgabenerledigung Prioritdten zu setzen, vor allem
dann, wenn in kurzer Zeit zahlreiche Aufgaben erledigt werden missen (EKAS, 2018). Ein
erfolgreiches Zeitmanagement flhrt durch das Organisieren und Priorisieren von Aufgaben
dazu, dass man sich weniger in Aufgaben verliert und der Situation ausgeliefert fuhlt. Dies
wiederum verursacht weniger Stress (Gerber et al., n.d., S. 24). Wie in Kapitel 3.2.2 dargelegt,
gibt es neben den personlichen Aspekten von Zeitmanagement und Arbeitstechniken auch
noch arbeitsbedingte Rahmenbedingungen und/oder fehlende personelle Ressourcen, welche

das effiziente Erledigen der Aufgaben erschweren.

Im nachsten Kapitel 4.3.1.2 wird genauer erlautert wie Achtsamkeit auf die Stressbewaéltigung

wirken kann.

4.3.1.2 Der achtsame Umgang (Achtsamkeit)

Es gibt verschiedene Meditationsmethoden bzw. Achtsamkeitsprogramme (Mindfulness),
welche genutzt werden kénnen, um einen achtsamen und bewussten Umgang mit sich, aber
auch mit anderen zu lernen. Wichtig ist, dass nicht alles umgehend bewertet und beurteilt wird
(Knoll, 2017).

Fiur Kéré-Wellensiek (2017) bedeutet Achtsamkeit, dass jemand prasent und aufmerksam im
Hier und Jetzt ist (S. 68), um dies zu erreichen, muss man den eignen Geist trainieren (S. 69).
Menschen sollen den Fokus auf die Gegenwart legen, so haben sie es in der Hand, sie aktiv
zu verandern und zu formen (S. 69). Grundsatzlich besitzt jeder Mensch die Fahigkeit der
Selbstreflexion, die es ermdglicht, die eigenen Handlungen kritisch zu hinterfragen und sich
dadurch weiterzuentwickeln (S. 68).

Im Alltag sollen negative Gedanken, die um vergangene oder kiinftige Schwierigkeiten kreisen,
durchbrochen werden (Hansch, 2014, S. 82), indem das Bewusstsein mit momentanen
Wahrnehmungen und Eindricken gefullt wird (S. 81). Wichtig ist die gegebenen

Sinneseindriicke und Gefuihle vollumfanglich wahrzunehmen, ohne diese zu beurteilen (S. 81),
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was Offenheit verlangt, um Informationen und Situationen differenziert zu betrachten (Langer,
2015, S. 69). Ziel ist es, die Klarheit in Bezug auf eigene Gedanken, Gefihle und
Empfindungen zu erlangen (Kéré-Wellensiek, 2017, S. 69). Das fokussierte Denken erméglicht
auch vielschichtige Sachverhalte klar zu erfassen (S. 70) sowie entsprechende

Entscheidungen zu treffen (S. 69).

Bei der Achtsamkeit geht es auch um eine innere Haltung, welche einem ermdglichen soll,
glucklich und zufrieden zu sein, unabhéngig von ausseren Gegebenheiten (Hansch, 2014,
S. 80). Wie Menschen mit Dingen umgehen und wie etwas gemacht wird, ist entscheidender,
als was tatsachlich gemacht wird oder was man besitzt (S. 81). Dies bedeutet nach Hansch
(2014): ,Das Wie ist wichtiger als das Was"“ (S. 81).

Durch Achtsamkeit kbnnen Veranderungen, scheinen sie vorerst auch unbedeutend zu sein,
wahrgenommen und als Warnsignale eingestuft werden. Auch kleine Veranderungen kénnen
Zu grossen Schwierigkeiten fuhren (Langer, 2015, S. 127-128). Dies gilt auch fir die
Friihsignale eines Burnouts. Wie in Kapitel 4.1 und 4.2 dargelegt, ist es sehr wichtig, die

Betroffenen mdglichst rasch auf die wahrgenommenen Verhaltenséanderungen anzusprechen.

Achtsamkeit kann jederzeit und Uberall im Alltag trainiert werden, sei dies durch Meditation
oder Rituale (Hansch, 2014, S. 81). Bei der Meditation geht es darum, das eigene Bewusstsein
zu erweitern und die innere Mitte zu finden (Kéré-Wellensiek, 2017, S. 69), woflr es
verschiedene Techniken wie Yoga oder stille Meditationsmethoden gibt (S. 70). Eine Ubung
ist zum Beispiel die ganze Aufmerksamkeit gezielt auf das Ein- und Ausatmen zu richten, um

so zu Entspannung und Ruhe zu kommen (Hansch, 2014, S. 82-83).

Langer (2015) formuliert in Zusammenhang mit Achtsamkeit am Arbeitsplatz folgende Satze:
»<Achtsamkeit heisst, sich den Anforderungen von heute zu stellen, um die Schwierigkeiten von
morgen zu vermeiden“ oder ,Gedankenlosigkeit ist der Versuch, Probleme von heute mit
Lésungen von gestern anzugehen® (S. 143). Sie meint damit, dass achtsame Mitarbeitende
und Vorgesetzte sich immer wieder neu auf aktuelle Begebenheiten einlassen, um

Handlungsmadglichkeiten zu eruieren und Entscheidungen zu treffen (S. 128).

Die Wissenschaft ist in Bezug auf die Wirksamkeit von Achtsamkeitstraining noch am Anfang,
dennoch kann aufgrund von Praxiserfahrungen festgestellt werden, dass es zur Bewadltigung

von schwierigen Lebensumstéanden hilfreich sein kann (Knoll, 2017).

Im nachsten Kapitel soll erlautert werden, wie durch Entspannungstechniken Stress abgebaut

werden kann.
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4.3.1.3 Entspannungstraining

Im Alltag sollte ein Ausgleich zwischen Anspannungs- und Entspannungsphasen gefunden
werden (Leonhardt, 2016, S. 112), weil Anspannungen viel Energie verbrauchen (Jacobson,
2011, S. 95). Aktive Entspannungstechniken konnen dabei helfen, sich zu entspannen
(Leonhardt, 2016, S. 112).

Bei einigen Entspannungstechniken, wie dem autogenen Training und der progressiven
Muskelentspannung, ist die Wirksamkeit belegt (Klusmann & Waschke, 2018, S. 105). Diese
konnen helfen, mehr Gelassenheit und weniger Stress zu erlangen (Onmeda-Arzteteam,

n.d.a), indem Anspannungen reduziert werden (Klusmann & Waschke, 2018, S. 105).

Jede Form von Anstrengung, also sowohl kdrperliche wie auch geistige (Jacobson, 2011,
S. 33), fuhrt gleichzeitig auch zu einer Anspannung der Muskeln (S. 28). Dies ist eine naturliche
Reaktion des Kdrpers auf Stress bzw. Anspannung, was wiederum zu weiteren kérperlichen
Reaktionen fuhrt, wodurch das Stressempfinden verstarkt wird (Klusmann & Waschke, 2018,
S. 105). Entspannung im wissenschaftlichen Sinne ist nach Jacobson (2011) das Aussetzen

von Muskelkontraktionen (S. 32).

Bewusste aktive Entspannungstbungen sollen dazu fihren, dass sowohl der Geist wie auch
der Korper sich entspannen konnen. Solche Momente der Entspannung sollten zu einem
festen Bestandteil im Alltag werden, da Entspannungsphasen wichtig fir die Gesundheit sind
(Leonhardt, 2016, S. 112).

Es gibt nicht das eine Entspannungsverfahren, sondern jede Person muss fur sich persénlich
herausfinden, was als nitzlich und unterstitzend im Stressabbau wahrgenommen wird
(Klusmann & Waschke, 2018, S. 105). Entspannungsverfahren sind etwa Autogenes Training
(AT), Progressive Muskelentspannung, Biofeedback, Yoga, Tai-Chi und Meditation (Sendera
& Sendera, 2013, S. 171-173).

Im nachfolgenden werden die zwei Entspannungstechniken des Autogenen Trainings und der

Progressiven Muskelentspannung kurz erlautert:

o Autogenes Training: Durch Autosuggestionen kdnnen physische Anspannung und
Beschwerden abgebaut werden (Klusmann & Waschke, 2018, S. 106). Es ist eine nach
innen gerichtete Arbeit mit dem Unterbewusstsein (Leonhardt, 2016, S. 115). Die
Entspannung wird dadurch erreicht, indem Satze bzw. Formeln gedanklich wiederholt
werden (Sendera & Sendera, 2013, S. 171). In Gedanken wird jede einzelne
Kdrperregion durchgegangen und dazu ,angewiesen" sich zu entspannen (Leonhardt,
2016, S. 115).

e Progressive Muskelentspannung bzw. Muskelrelaxation: Die Muskeln der einzelnen

Regionen des Kopers werden bewusst fiir eine bestimmte Zeit angespannt und
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anschliessend wieder losgelassen (Klusmann & Waschke, 2018, S. 106). Durch die
Entspannung der Muskeln kdnnen andere Anspannungen im Korper gelost
(S. 106) sowie andere korperliche Symptome wie Schmerzen verringert werden
(Sendera & Sendera, 2013, S. 172). Bei dieser Ubung ist der Fokus ausschliesslich auf
die bewusste Muskelkontraktion sowie die anschliessende Entspannung gerichtet
(Leonhardt, 2016, S. 113). Dabei soll die eigene (Korper-) Wahrnehmung gescharft
werden (Sendera & Sendera, 2013, S. 172).

Grundsatzlich ist es wichtig, sich im Alltag regelmassig und bewusst Zeit zu nehmen, um sich
zu erholen und zu entspannen, damit die Vitalitdit und Gesundheit erhalten sowie das
Wohlbefinden gesteigert werden kann (Klusmann & Waschke, 2018, S. 108).

4.3.2 Praventionsmassnahmen auf der institutionellen Ebene

Bei Praventionsmassnahmen auf institutioneller Ebene geht es nach Scherrmann (2017)
darum, die Ressourcen und Belastungen in den Bereichen Team, FlUhrungsverhalten und
Organisation genauer zu betrachten (vgl. Abbildung 5), ohne dabei die personalen Faktoren
wie personliche Ressourcen und Kompetenzen aus dem Blick zu verlieren (S. 48). Aus diesem
Grund wird im Rahmen dieses Kapitels auf die Personalentwicklung, die Weiterentwicklung

der Fuhrungskompetenzen und auf die Optimierung der Arbeitsbedingungen eingegangen.

Organisation
) Existenzgrund, Kultur, Ordnung,
Personale Ressourcen leben Techn.-wirtschaftl. Ausstattung
Sport, Auszeit, Yoga, Familien- Verhalten Fiihrungskraft
tag, Coaching... , Wertschatzung, Lob, Vorbild...
(Weiter-)Entwicklung Kompe- Team(spirit)
tenzen (Fach-, Selbst-, Sozial- Ziele — Positionen — Beziehun-
kompetenz), Salutogenese | gen — Personen

Personale Faktoren

Abbildung 5. Ubersicht zur Starkung personaler und organisatorischer Faktoren (Scherrmann, 2017, S. 48)

Abbildung 5 zeigt die personalen und organisationalen Faktoren auf sowie die Aspekte, welche

dabei zu berticksichtigen sind.

Pravention auf der institutionellen Ebene wird massgeblich durch die Fihrungskrafte
beeinflusst und ist rechtlich in der dritten Verordnung zum Arbeitsgesetz vom 18. August 1993
(ArGV 3; SR 822.113) geregelt. Durch Pravention soll
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o die Bereitschaft zur Leistung sowie das Wohlbefinden der Mitarbeitenden gesteigert
werden (SECO, 2014, S. 3)

e die Fehlerquote gesenkt werden, was zu einer hdheren Qualitdt der Arbeitsleistung
fahrt (S. 3)

o die Arbeitsatmosphére in der Organisation und im Team verbessert werden, was
wiederum zur Forderung des Austausches untereinander fuhrt sowie zur Reduktion

von Fehlzeiten und den damit verbundenen Folgekosten (S. 3)

Zur Beantwortung der Fragestellung ist folglich eine vertiefte Auseinandersetzung mit den
institutionellen Praventionsmdglichkeiten notwendig, weshalb diese ausfuhrlicher dargelegt

werden als jene auf der individuellen Ebene.

4.3.2.1 Personalentwicklung

Laut Linneweh et al. (2010) konnte nachgewiesen werden, dass die Leistungsfahigkeit der
Mitarbeitenden hoher ist, wenn sie im Unternehmen als soziales Wesen wahrgenommen und
behandelt werden (S. 137). Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis sollte die
Tatsache, dass Mitarbeitende soziale Wesen sind, auch bei strategischen Uberlegungen, beim
Fuhrungsverhalten oder bei der Einarbeitung von neuen Mitarbeitenden berilicksichtigt

werden.

Die Einarbeitungsphase beeinflusst massgeblich die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden
und wie sie sich ins Team eingliedern kdnnen, ebenso das allgemeine Verhaltnis zur Arbeit
(Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, 2017, S. 2). Es wird zwischen folgenden

Einarbeitungsstrategien unterschieden:

e Die Schonstrategie: Bei dieser Strategie werden neue Mitarbeitende nicht unmittelbar
zu Beginn mit komplexen Aufgaben betraut, sondern sie kénnen sich ohne Zeitdruck
ins neue Tatigkeitsfeld einarbeiten (S. 3).

e Die Wourf-ins-kalte-Wasser-Strategie: Bei dieser Strategie missen die neuen
Mitarbeitenden von Anfang an anspruchsvolle Aufgaben und viel Eigenverantwortung
Ubernehmen. Bei Misserfolgen kann die weitere Arbeitsmotivation negativ beeinflusst
werden (S. 3).

e Die Entwurzelungsstrategie: Es wird auch von den neuen Mitarbeitenden, die nicht
viele Vorkenntnisse besitzen, die volle Leistung erwartet, was emotional belastend
sowie demotivierend und verunsichernd sein kann (S. 3).

o Die integrative Strategie: Bei dieser Einfuhrungsstrategie erhalten die Mitarbeitenden
durch Fachpersonen Unterstitzung, Feedbacks fir erbrachte Leistungen und

gezeigtes Verhalten, eine personliche Ansprechperson, wie dies beispielsweise in
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einem Patensystem der Fall ist. Es ist eine rasche Einarbeitung und eine vereinfachte

Integration ins Team madglich sowie eine Steigerung des Wohlbefindens (S. 3).

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis erachten die integrative Strategie in polyvalenten
Sozialdiensten als empfehlenswert, dadurch wird den neuen Mitarbeitenden die Moglichkeit
einer Einarbeitungsphase mit fachlicher Unterstitzung geboten. Die regelmassigen
Gespréache sind dabei eine wichtige Orientierungshilfe. Die neuen Mitarbeitenden haben so
die Mdglichkeit sich fortlaufend neues Wissen anzueignen und neue Aufgaben zu

Ubernehmen, welche aufgrund der fachlichen Begleitung an Komplexitat gewinnen.

Wie Kapitel 2.4.2 zeigt, kann einerseits mangelndes Praxiswissen ein Risikofaktor darstellen
und andererseits kbnnen personale und soziale Ressourcen im Beruf als Schutzfaktor wirken.
Durch eine feste Ansprechperson werden Wissen und Ablaufe vermittelt und im Austausch mit
der Fachbegleitung unrealistische Erwartungen neuer Mitarbeitenden thematisiert. Zudem
werden durch die fachliche Begleitung Ressourcen, welche im Praxisalltag entlastend wirken,

zugéanglich gemacht. Hierzu z&hlen beispielsweise soziale Ressourcen.

Bei der integrativen Einfihrungsstrategie sehen die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis die
Tatsache, dass die Ansprechperson der neuen Mitarbeitenden vorubergehend eine
Mehrbelastung hat, als Herausforderung. Deshalb sollte die Ansprechperson voriibergehend
von gewissen Aufgaben entbunden werden und die anfallende Arbeit moglichst gleichmassig

auf die Ubrigen Mitarbeitenden verteilt werden.

Die Schonstrategie wird von den Autorinnen dieser Bachelor-Thesis nicht empfohlen, da die
Gefahr besteht, sich Arbeitsweisen und -strategien anzueignen, welche bei einem regularen
Arbeitsalltag mit komplexen Aufgaben und Zeitdruck nicht mehr anwendbar sind. Bei
zunehmender Falliibernahme sowie Ubernahme komplexer Aufgaben ist eine erneute
Anpassung seitens der neuen Mitarbeitenden an die gegebenen Arbeitsbedingungen notig.

Dies ist mit Energieaufwand und Belastung verbunden.

Ein weiterer Nachteil bei der Anwendung der Schonstrategie ist, dass in bereits tberlasteten
Teams die nétige Entlastung durch eine neue zusatzliche Arbeitskraft zu langsam erfolgt,
sodass aufgrund weiter bestehender Fehlbelastung innerhalb des Teams mit weiteren

Ausféallen zu rechnen ist.

Die Wurf-ins-kalte-Wasser-Strategie und die Entwurzelungsstrategie werden von den
Autorinnen dieser Bachelor-Thesis grundsatzlich nicht empfohlen, da bereits zu Beginn des
Anstellungsverhaltnisses Risikofaktoren begiinstigt werden, welche zu einem Burnout fihren
konnen, so zum Beispiel die Uberforderung auf emotionaler und arbeitsbezogener Ebene
durch die Konfrontation mit komplexen Aufgaben, welche aufgrund der noch zu entwickelnden
Kompetenzen nicht gemeistert werden koénnen. Somit sind Misserfolge vorprogrammiert,
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welche sich negativ auf die Leistungsmotivation auswirken. Zudem muss bedacht werden,
dass an sich schon eine neue Anstellung fir manche Mitarbeitenden herausfordernd sein

kann, da neue und/oder weitere fachliche und soziale Aufgaben bewaltigt werden mussen.

Auch mangelnde Weiterbildungsmdoglichkeiten zahlen als Risikofaktor flr eine Burnout-
Erkrankung (RoOhrig & Reiners-Kréncke, 2003, S. 128). Folglich wird empfohlen, den
Mitarbeitenden die Mdglichkeit zu geben, sich neue Kompetenzen, Handlungsméglichkeiten
und Bewadltigungsstrategien anzueignen (S. 128). Fiur die Wirksamkeit von Weiterbildungen

sind die Zeitdauer und die konstante Gruppenzusammenstellung massgeblich (S. 128).

Weiter spielen Befragungen der Mitarbeitenden eine entscheidende Rolle bei der Préavention
auf der institutionellen Ebene. Aufgrund der Befragungen ist eine Analyse der
Arbeitsbedingungen mdéglich. Die Erkenntnisse werden flr das Erstellen einer sogenannten
Stressdiagnose verwendet (SECO, 2010b, S. 120). Die Befragungen der Mitarbeitenden sollen
a) Stress- und Burnout-spezifische Fragen beinhalten, was auch zur Enttabuisierung fuhrt, b)
anonym sein und c) nach deren Evaluation gezielte Massnahmen zur Folge haben (Burisch,
2014, S. 215). Diese Massnahmen muissen sodann hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert
werden (SECO, 2010b, S. 120). Die Befragung der Mitarbeitenden setzt soziale Interaktionen
in Gang, da die befragten Themen reflektiert und diskutiert werden (Wiertalla, 2013, S. 105).
An solche Befragungen ist seitens der Mitarbeitenden die Erwartung geknipft, dass
Veradnderungen stattfinden (S. 105).

4.3.2.2 Weiterentwicklung der Fihrungskompetenzen

Laut SECO (2018) konnte nachgewiesen werden, dass das Verhalten der Fihrungspersonen
ein gesundheitsfordernder Schutzfaktor darstellen kann. Wenn Mitarbeitende dem
Fuhrungsverhalten ihrer Vorgesetzten zustimmen, hat dies einen direkten positiven Einfluss
auf ihre Gesundheit und Zufriedenheit sowie auf ihr Empfinden (SECO, 2018). Flhrungskrafte
beeinflussen mit ihrem Fihrungsstil das Betriebsklima sowohl positiv wie auch negativ. Das
Betriebsklima hat wiederum Einfluss auf die psychische und physische Gesundheit der
Mitarbeitenden (Pirker-Binder, 2016, S. 23). Aus diesem Grund erachten die Autorinnen dieser
Bachelor-Thesis die fortlaufende Weiterentwicklung der Fihrungskompetenzen als wichtig,
auch in Bezug auf die Burnout-Pravention. Die Fihrungskompetenzen werden im Folgenden
thematisiert.

Die personliche Leistungsfahigkeit und die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden werden
durch ihre personliche Einstellung zur Arbeit und Leistung sowie Denk- und Handlungsweisen
beeinflusst, aber ebenso durch den Fuhrungsstil (Pirker-Binder, 2016, S. 23-24). Hierbei
spielen die Denk- und Verhaltensmuster der Fuhrungskrafte eine wesentliche Rolle (S. 17).
Weitere Einflussfaktoren sind Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz sowie andere

Mitarbeitende im Team (S. 10).
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Eine reine Orientierung an wirtschaftlichen Werten hat nach Maslach und Leiter (2001) zur
Folge, dass menschliche Bedirfnisse nur dann beachtet werden, wenn sich daraus ein
wirtschaftlicher Nutzen ergibt (S. 135). Ungunstige Arbeitsbedingungen, wie die Fehlbelastung
von Mitarbeitenden, werden erst dann thematisiert, wenn der Unternehmenserfolg gefahrdet
ist (S. 135). Den Fuhrungskraften von Unternehmen, welche eine solche Kultur pflegen, kann
die Notwendigkeit von ausgearbeiteten Burnout-Praventionsmassnahmen erst bewusst
gemacht werden, wenn ihnen die wirtschaftlichen Folgen eines Burnouts aufgezeigt werden
(S. 135). Denn eine Uberlastung kann eine reduzierte Leistungsfahigkeit oder gar
krankheitsbedingte Ausfalle von Mitarbeitenden zur Folge haben, was jahrlich mehrere
Milliarden Franken kostet (Kobler, 2016).

Seit einigen Jahren findet ein fortlaufender ,Wandel von der Produktions- zur
Wissensgesellschaft” statt (Pirker-Binder, 2016, S. 21). Dieser Wandel geht einher mit
Veranderungen der Werte und des Menschenbildes, was wiederum die Anspriiche an die
Fuhrungskompetenzen erhdht. Zum Beispiel wird ein respektvoller Umgang mit den
Mitarbeitenden erwartet (S. 21). Mitarbeitende winschen sich  Anerkennung,

Selbstbestimmungs- und Partizipationsmoglichkeiten und ein kollegiales Miteinander (S. 21).

In diesem Zusammenhang erweist sich auch eine gute Beziehung zwischen Flhrungskraften
und Mitarbeitenden als dusserst wertvoll: Laut SECO (2010b) konnte anhand diverser Studien
nachgewiesen werden, dass mitarbeiterorientiertes Fuhrungsverhalten als Schutzfaktor gilt.
Far Mitarbeitende, welche Wertschatzung, Verlasslichkeit, Unterstitzung und
Rucksichtnahme durch Vorgesetzte erfahren, ist die Gefahr an einem Burnout zu erkranken
geringer (S. 61). Zudem besteht ein direkter Zusammenhang zwischen einem positiv
wahrgenommenen Fihrungsverhalten und einer emotionalen Erschopfung (S. 75). Eine
problematische Beziehung zwischen den Vorgesetzten und den Mitarbeitenden ruft Stress
hervor, was wiederum die Unzufriedenheit und die Belastung steigert und eine Burnout-

Erkrankung beginstigt (S. 31).

Zu einer guten Beziehung gehdort Vertrauen: Es ist Aufgabe der Fihrungskréfte innerhalb der
Organisation und vor allem unter den Mitarbeitenden eine auf Vertrauen basierende Kultur
herzustellen, zu férdern und zu schitzen (Willmanns, Brachetti, Jansen, Morawa & Witzel,
2006, S. 97). Diese Kultur muss jedoch von den Vorgesetzten auch vorgelebt werden. Das

gezeigte Verhalten muss mit den Aussagen Ubereinstimmen (S. 97).

Eine weitere Flhrungsaufgabe ist das Pflegen zwischenmenschlicher Beziehungen zu den
Mitarbeitenden: Dazu gehdrt das Interesse und Nachfragen nach Bedirfnissen und
individuellen Lebensumstanden (Lehky, 2011, S. 34), das Ermdglichen von Kontaktaufnahmen
seitens des Teams und gleichzeitig die Bereitschaft fur Gespréache (S. 34-35). Letzteres

bedeutet auch das Einplanen von Mitarbeitendengespréachen, in welchen es mdoglich ist
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Schwierigkeiten zu thematisieren, aber auch Wertschatzung zum Ausdruck zu bringen, was
zusatzlich die Kritikfahigkeit und die Bereitschaft zur Verédnderung der Mitarbeitenden fordert
(Weiss & Koller, 2015, S. 27).

Im Weiteren sollte von Fihrungskraften Dankbarkeit flr erbrachte Leistungen in Form von
Feedback gedussert werden (Lehky, 2011, S. 37). Ebenfalls gehdrt es zu den
Fuhrungsaufgaben Mitarbeitende zu fordern (S. 37), Achtsamkeit und Hilfsbereitschaft
entgegenzubringen sowie ihnen Supervision anzubieten (S. 38). Auf die Supervision wird in

Kapitel 4.4.1 eingegangen.

Nebst den fachlichen Kompetenzen gewinnen auch die Sozialkompetenzen einer
Fuhrungsperson zunehmend an Bedeutung, vor allem wenn die Arbeit von Hektik und
dauernden Veranderungen gepragt ist (Linneweh et al., 2010, S. 149). Diese Bedingungen
werden, nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, von polyvalenten
Sozialdiensten erflllt, weshalb deren Fuhrungskréfte besonders auf die Weiterentwicklung

ihrer Sozialkompetenzen bedacht sein miissen.

Da zahlreiche Verénderungen zu Verunsicherungen bei den Mitarbeitenden flihren kdénnen,
ist ein kompetentes Menschenfihren notwendig. Die Fihrungsqualitéat ist keine objektive
Grosse, sondern wird durch die Wahrnehmung der Mitarbeitenden definiert: ,Die Realitat ist
nicht die objektive Beschaffenheit einer Fihrungskraft, sondern die von Mitarbeitern [und
Mitarbeiterinnen, A.d.A] oder Kollegen [und Kolleginnen, A.d.A] subjektiv erlebten
Verhaltensweisen® (Linneweh et al., 2010, S. 150). Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-
Thesis ergibt sich daraus der Bedarf einer selbstkritischen Haltung, einer fortlaufenden
Selbstreflexion und eines regelméassigen Austausches, was beispielsweise in
Mitarbeitendengesprachen erfolgen kann. Zudem kdnnen Befragungen der Mitarbeitenden

Auskunft Uber das Fremdbild der Fuhrungskraft geben.

Auch Konflikte gehdren zur Realitét einer Organisation. Daher gehdren Kompetenzen des
Konfliktmanagements zu jenen Fertigkeiten, welche Fihrungspersonen besitzen mussen.
Nach Merg und Knédler (2005) wird zwischen folgenden Konfliktarten unterschieden, welche

vorwiegend in Organisationen vorkommen durften:

o Verteilungskonflikte: Diese sind gekennzeichnet durch mindestens zwei Parteien,
welche sich um das gleiche Gut streiten (S. 239).

o Zielkonflikte: Hierbei werden zwei verschiedene Ziele verfolgt, welche nicht
miteinander Ubereinstimmen (S. 239).

e Rollenkonflikte: Mangelnde Anerkennung der eigenen Rollen, unzureichende

Identifizierung mit der eigenen Rolle oder Konkurrenz in Bezug auf eine Rolle (S. 240).
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e Wahrnehmungskonflikte: Jede Konfliktpartei beharrt auf ihrem eigenen Standpunkt,
der aufgrund verschiedener Betrachtungsweisen und kultureller Hintergrinde, von
anderen abweichen kann (S. 240).

o Beziehungskonflikte: Diese entstehen vor allem in Teams, welche von Antipathie
gepragt sind (S. 240)

Es ist entscheidend, die verschiedenen Perspektiven zu bericksichtigen und gemeinsam
tragfahige Losungen zu erarbeiten (Kéré-Wellensiek, 2017, S. 143). Es ist zudem wichtig, dass
der gegenseitige Respekt, trotz Meinungsverschiedenheiten, nicht verloren geht und die
Bereitschaft sowie die Fahigkeit, sich in das Gegeniber hineinzuversetzen, bestehen bleibt
(Merg & Knddler, 2005, S. 240). Wird ein konstruktiver Umgang mit Konflikten gefunden, kann
daraus Neues entstehen (Kéré-Wellensiek, 2017, S. 240). Nach Meinung der Autorinnen
dieser Bachelor-Thesis gehdrt zu den Aufgaben der Fihrungspersonen ein konstruktiver
Umgang mit Konflikten, was in die Organisationskultur miteinfliessen sollte. Dadurch wird eine

offene und vertrauensvolle Beziehung zu den Mitarbeitenden geférdert.

Bezogen auf das Thema Burnout-Pravention wird empfohlen, dass Flhrungspersonen sich
zum Thema Gesundheitsmanagement und Burnout weiterbilden. Durch ein umfassendes
betriebliches Gesundheitsmanagement wird ein grosser Beitrag zur Verminderung der
Belastungsfaktoren geleistet, wie auch zur Férderung der Gesundheit und Arbeitsleistung der
Mitarbeitenden und allgemein zur Steigerung des Wohlbefindens. Dies spielt fir die Prévention
eine wesentliche Rolle (IV-Stelle des Kantons Bern, n.d.). Daher empfiehlt die IV-Stelle des
Kantons Bern (n.d.) das Miteinbeziehen einer Versicherung, die die Aufgabe des
Gesundheitsmanagements  Ubernehmen kann. Im Vordergrund soll nicht die
Risikobekampfung, sondern die Starkung von Ressourcen stehen (Kéré-Wellensiek, 2017,
S. 352).
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Abbildung 6. Bestandteile eines umfassenden Gesundheitsmanagements (SWICA, n.d., S. 2)

Abbildung 6 zeigt die Bereiche auf, welche ein umfassendes Gesundheitsmanagement
beinhaltet. Hierzu z&hlen die individuelle und die institutionelle Ebene sowie das
Fuhrungsverhalten (SWICA, n.d., S. 2). Der Aufbau von Kapitel 4.3 entspricht den erwéahnten
Bereichen. Der Prozess des betrieblichen Gesundheitsmanagements umfasst eine Analyse
der Organisation sowie die Entwicklung und Umsetzung geeigneter Massnahmen. Dazu

gehort auch diese nach ihrer Wirksamkeit zu evaluieren (S. 2).

Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis missen bei den Prozessphasen und
dem betrieblichen Gesundheitsmanagement folgende Punkte berlicksichtig werden: Die
betrieblichen Strukturen sowie Rahmenbedingungen des polyvalenten Sozialdienstes, das
individuelle Fihrungsverhalten der Vorgesetzten und die Zusammensetzung des Teams. Das
Konzept des betrieblichen Gesundheitsmanagements muss folglich individuell auf die jeweilige

Organisation abgestimmt werden.

Es lohnt sich professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, da die Versicherungen in Bezug auf
die Einfuhrung sowie Umsetzung des betrieblichen Gesundheitsmanagements eine beratende
Rolle einnehmen kénnen. Sie bieten auch Weiterbildungen zum Thema Stress und Burnout
an (Die Mobiliar, 2018). Auch kann die Analyse und Evaluation von einer externen Stelle
Ubernommen werden (Helsana, n.d.). Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis lohnt
es sich, professionelle Unterstitzung externer Fachpersonen fir das betriebliche
Gesundheitskonzept in  Anspruch zu nehmen, da es diesen mdglich ist, eine
Aussenperspektive einzunehmen. Sie sind nicht ins Alltagsgeschaft und in die Arbeitsablaufe
der Organisation involviert, was eine objektive Sicht und eine neutrale Haltung auf die

Organisation ermdglicht.
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Fur die Fuhrungspersonen kann die Umsetzung des Gesundheitskonzepts eine
Herausforderung bedeuten, sofern sie selber von einer hohen Arbeitsbelastung betroffen sind
und die Ansicht vertreten, Mitarbeitende seien fur ihre Gesundheit selbstverantwortlich
(Schneider, Gerecke, Kastner, Parpart & Peschke, 2013, S. 57). In einem solchen Fall
empfehlen die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, dass Fihrungspersonen in
gesundheitlichen Themen geschult werden, damit sie die Folgen von Burnout sowie den

Nutzen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements bzw. der Burnout-Prévention erkennen.

4.3.2.3 Optimierung von Rahmen- und Arbeitsbedingungen

Die Arbeitsbedingungen werden durch die Fuhrungspersonen beeinflusst (SECO, 2010b,
S. 61). Fur die Belastung ist entscheidend, in welcher Form und welchem Umfang
Anweisungen und Informationen weitergegeben werden sowie die Aufgaben aufgeteilt,
organisiert und delegiert werden (S. 61). Findet keine Optimierung statt, werden bereits

vorhandene Belastungsfaktoren zusatzlich verstarkt (S. 61).

Im Fokus dieser Bachelor-Thesis stehen die Fihrungskrafte, da diese die
Rahmenbedingungen massgeblich positiv beeinflussen kdnnen. So kdnnen durch Vorgesetzte
Handlungsspielraume erweitert werden, well S0 Partizipations- und
Mitbestimmungsmaoglichkeiten geschaffen werden (SECO, 2010b, S. 62). Dies wirkt sich auf

die Mitarbeitenden entlastend aus.

Vorgesetzte der mittleren Fuihrungsebene besitzen betreffs der Veranderung von
Rahmenbedingungen wenig Entscheidungskompetenzen, da sie einer Ubergeordneten
Fuhrungsebene unterstellt sind (Rumke, 2012, S. 88). Zudem haben sie genaue Vorgaben
von ihren Vorgesetzten, die aufgrund von vorherrschenden Rahmenbedingungen und
mangelnden Ressourcen meist schwierig zu erfillen sind. Auf diese Weise geraten
Fuhrungspersonen des mittleren Kaders unter Druck, weil sie von Mitarbeitenden und von den

eigenen Vorgesetzten kritisiert werden (S. 88-89).

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis erachten es als wichtig, betriebliches
Gesundheitsmanagement von externer Stelle durchfihren zu lassen, damit
Fuhrungspersonen nicht noch zusatzlich mit dieser Aufgabe belastet werden und dadurch
zwischen die Fronten geraten. Die Burnout-beginstigenden Rahmenbedingungen und
Strukturen kénnen sodann bei der Analyse untersucht und im Rahmen der Umsetzung des

Gesundheitskonzeptes optimiert werden (Helsana, n.d.).

Ebenso sind auch Betriebsanalysen hilfreich, um Rahmenbedingungen und Strukturen zu
analysieren. Zunachst wird Datenmaterial anhand von Befragungen gesammelt und
anschliessend analysiert, um den Handlungsbedarf auf den verschiedenen Ebenen, wie

beispielsweise auf der Fihrungsebene, sichtbar zu machen (Amt fur Justizvollzug des Kantons
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Bern, 2017, S. S. 10). Mogliche Handlungsfelder kénnen sein: Die Definition einer einheitlichen
Haltung zum Thema ,FUhrung“, Entwicklung einer Fuhrungs- und Teamkultur und

Strukturierung des Kommunikations- und Informationsaustausches (S. 11).

Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis filhren Rahmen- und
Arbeitsbedingungen, welche durch unzureichende Ressourcen und nicht erfillbare
Arbeitsvorgaben gekennzeichnet sind, zu einer Burnout-Erkrankung. Diese Bedingungen sind
auf polyvalenten Sozialdiensten vorzufinden. Wie in Kapitel 3.2.2 erlautert zéhlen hierzu
mangelnde finanzielle und personelle Ressourcen, der Uberméssige Arbeitsumfang und die
hohen Leistungsanforderungen sowie die Anspriiche, die unter den vorherrschenden

Rahmenbedingungen nicht erfiillbar sind.

Fasshind (2012) spricht im Zusammenhang von Burnout und Organisationsstrukturen auch
von Organisationspathologie. Er meint damit, dass wenn in Organisationen “(...) Fehlzeiten,
Fluktuation oder psychosomatische Beeintrdchtigungen, (...) Mobbing, Burnout oder innere
Kindigungen stark verbreitet sind”, seien von Burnout betroffene Mitarbeitende nur ein
Ausdruck fur eine ausgebrannte Organisation (S. 40). Dies zeigt auf, wie signifikant wichtig
Rahmenbedingungen fur die Gesundheit der Mitarbeitenden und wie sinnvoll und bedeutend

Praventionsmassnahmen auf institutioneller Ebene sind.

4.4 Hilfreiche Instrumente und Strategien
In diesem Kapitel werden Instrumente und Strategien vorgestellt, die aus Sicht der Autorinnen
dieser Bachelor-Thesis fur die Burnout-Pravention in polyvalenten Sozialdiensten wichtig sind,

weil sie alle zur Entlastung der Sozialarbeitenden in unterschiedlicher Weise beitragen.

Durch Supervision, welche in Kapitel 4.4.1 dargelegt wird, ist es den Sozialarbeitenden
mdglich, belastende und schwierige Themen bzw. Situationen der Klientelarbeit zu verarbeiten

und zu reflektieren, um so neue Handlungsmdéglichkeiten zu erarbeiten.

In einem starken Team konnen sich die Mitarbeitenden gegenseitig unterstitzen und sich tber
belastende Arbeitssituationen austauschen. Der kollegiale Aspekt von Entlastung wird in

Kapitel 4.4.2 dargelegt.

Durch Fallsteuerung ist es mdglich, die Arbeitsbelastungen in einem Team gerecht zu
verteilen, sowie einen anderen Umgang mit knappen personellen Ressourcen zu finden. Dies

wird in Kapitel 4.4.3 aufgezeigt.

4.4.1 Supervision
In Zusammenhang mit der Burnout-Pravention ist Supervision ein hilfreiches Instrument,

Anzeichen zu erkennen und anzusprechen sowie Burnout zu verhindern (Réhrig & Reiners-
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Kréncke, 2003, S. 115). Die Supervision tragt wesentlich zur Entlastung der Mitarbeitenden

(S. 118) und zur Bewusstmachung der eignen Grenzen bei (Fabach, 2011, S. 188).

Supervisionssitzungen werden fir Einzelne, Teams, Gruppen oder ganze Organisationen
angeboten und beschranken sich nicht ausschliesslich auf das Arbeitsfeld von helfenden
Berufen (Hamburger & Mertens, 2017, S. 11). Es ist wichtig, in der Supervision die Faktoren
zu berucksichtigen, welche Auswirkungen auf die Ratsuchenden (Einzelne, Teams oder
Organisationen), aber auch auf den Supervisionsprozess haben, wie bspw. institutionelle und

gesellschaftliche Faktoren (S. 11).

Supervision wird nach Belardi (2015) als ,Weiterbildungs-, Beratungs- und
Reflexionsverfahren fur berufliche Zusammenhange“ definiert (S. 31). Es ist eine Art Coaching,
welches bspw. Sozialarbeitenden helfen soll, effektive Hilfestellungen weiter zu entwickeln, zu
erarbeiten und zu verbessern (Loebbert, 2016, S. 8). In den Supervisionssitzungen von Teams
oder Einzelnen konnen jegliche Belastungen, welche auch nicht in direktem Zusammenhang
mit der Klientelarbeit stehen, thematisiert werden, zum Beispiel Probleme in der
Zusammenarbeit oder bei anderen Schwierigkeiten im Team (Roéhrig & Reiners-Krdoncke,
2003, S. 117). Supervision tragt zu positiven Effekten bei. Diese aussern sich in einer
Verbesserung in Bezug auf Kommunikation und sozialen Beziehungen innerhalb eines Teams

oder einer Organisation (Belardi, 2015, S. 14) sowie in der Klientelarbeit (S. 31).

In  der Sozialen Arbeit sollen durch Supervision die Klientelarbeit sowie
Unterstitzungsleistungen und Hilfestellungen von aussen, also auf der Metaebene, betrachtet
werden (Belardi, 2015, S. 28). Die Supervisionssitzungen werden von aussenstehenden,
fachkompetenten, beratenden Personen, den sogenannten Supervisorinnen oder
Supervisoren, geleitet. Diese sind nicht direkt in die Vorkommnisse involviert und kénnen so
neue Aspekte und Perspektiven einbringen sowie Reflexionsprozesse anregen (S. 29), denn
das Geschehen im beruflichen Alltag, in beruflichen Handlungen und Entscheidungen muss
reflektiert und verarbeitet werden (Diwel, 2015, S. 107). Der Bezug zu sich selbst darf dabei
nicht verloren gehen, die Fahigkeit, Arbeitsaufgaben und Problemstellungen kreativ und

differenziert zu l6sen, muss gefoérdert werden (S. 107).

In der Arbeit mit der Klientel werden Sozialarbeitende mit schwierigen und belastenden
Situationen sowie mit menschlichem Leid konfrontiert, dies muss verarbeitet und reflektiert
werden, etwa in Supervisionen, sodass sie ihre Leistungsfahigkeit und ihre Gesundheit
erhalten kénnen (Loebbert, 2016, S. 10). Ebenso kénnen die eigenen Handlungen in der
taglichen Arbeit mit der Klientel analysiert und hinterfragt werden, was zu einem
professionelleren Umgang mit eigenen (Wert-) Vorstellungen und Empfindungen fuhrt (S. 10-
11).
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Supervision  bietet auch fir Fdhrungskrafte die  Moglichkeit, die eigenen
Fuhrungskompetenzen, das FuUhrungsverhalten und das eigene Rollenverstandnis zu

reflektieren und weiterzuentwickeln (Duwel, 2015, S. 107).

In den Teamsupervisionen werden Themen wie Klientelarbeit, Beziehungen innerhalb des
Teams sowie Fragen in Bezug auf die Organisation bearbeitet (Belardi, 2015, S. 120). Die
Teamsupervisionen sollen unter anderem helfen, Konflikte innerhalb des Teams oder mit den
Fuhrungspersonen zu klaren (S. 122). Ebenso konnen durch Supervisionssitzungen
Unklarheiten in Bezug auf Abmachungen und Regelungen sowie die Leistungsanspriche im
Team besprochen werden (S. 122). Die in Teamsupervisionen eruierten und thematisierten
Schwierigkeiten sind nach Weigand (2017) meist nicht reine Teamprobleme, sondern betreffen

die Organisation als solche (S. 109).

Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis ist es fur Sozialarbeitende in polyvalenten
Sozialdiensten wichtig, die Mdoglichkeit von Supervision in Form von Einzel- und
Teamsitzungen zu ermdglichen, sodass arbeitsbezogene Themen, Belastungen (vgl. Kapitel
3.2.2) sowie das eigene Handeln reflektiert werden kénnen, um so die psychische Belastung
zu senken und die eigenen Handlungskompetenzen zu starken, was zum Erhalt der

Gesundheit und Leistungsfahigkeit sowie zur Weiterentwicklung beitragt.

4.4.2 Team starken

Das Team spielt eine wesentliche Rolle im Zusammenhang mit der Burnout-Préavention, da ein
funktionierendes und auf gegenseitige Unterstlitzung ausgerichtetes Team einen grossen
Beitrag zur Verminderung von Belastung und somit zur Reduktion der Burnout-Gefahr beitragt
(Fassbind, 2012, S. 4). Wenn Mitarbeitende wertschatzend miteinander umgehen und dazu
bereit sind, sich gegenseitig zu unterstiitzen, kann dies eine stressreduzierende Wirkung flr
jedes einzelne Teammitglied haben (Quernheim & Schreier, 2014, S. 109).

Es kann bereits fir eine Entlastung sorgen, wenn man sich mit jemandem aus dem Team uber
belastende Themen unterhalten kann. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass das
Team nicht in einen sogenannten ,Jammerkreislauf (Quernheim & Schreier, 2014, S. 111)
geréat, der zustande kommt, wenn mehrere Mitarbeitende Gber etwas klagen und dies weiteres
Klagen seitens anderer Mitarbeitenden hervorruft. Durch das Fortschreiten dieses Kreislaufes

wird der Fokus auf das Negative gelegt, wodurch eine Problemlésung verhindert wird (S. 111).

Ein gutes und funktionierendes Team weist nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-

Thesis zumindest folgende Merkmale auf:

o Kompetenzen aller Mitarbeitenden: Die einzelnen Mitarbeitenden sind

kompromissbereit, kritikfahig sowie zur Kooperation féhig und weisen eine
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wertschatzende Haltung gegentber anderen Menschen auf (Mdller, 2016, S. 13). Oder
kurz zusammengefasst: Die einzelnen Mitarbeitenden sind teamfahig.

o Kommunikation: Die Mitarbeitenden treten zueinander in Kontakt und tauschen
Informationen untereinander aus (Mdller, 2016, S. 12). Es findet also ein Austausch im
Team statt.

o Konfliktfahigkeit und konstruktives Feedback: Konflikte sind grundsatzlich tberall
mdglich, wo Menschen aufeinander treffen. Werden Konfliktpunkte nicht besprochen,
baut sich eine innere, negative Energie auf, welche auf die Mitmenschen lbertragen
werden kann, wodurch das Team belastet wird (Quernheim & Schreier, 2014, S. 116).
Aus diesem Grund wird es als Teamaufgabe gesehen, dass Konflikte angesprochen
und gelost werden (Moller, 2014, S. 96). Es soll ein Gespréach stattfinden, wobei als
Gesprachsmethode die gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg empfohlen wird,
um ein konstruktives Feedback zu ermdglichen (S. 96-97). Wenn die Konfliktlosung
nicht gelingt, muss zur Unterstiitzung eine Mediatorin oder ein Mediator herbeigezogen

werden.

Zu den Mdoglichkeiten, ein Team zu entwickeln, welches diese Merkmale aufweist, bietet sich
u.a. die Supervision, die Intervision und das Coaching, welche bereits in diesem Kapitel
behandelt werden (Fassbind, 2012, S. 4). Es empfiehlt sich, auch als Team an Seminaren zum
Thema Resilienz teilzunehmen. Dabei gilt es zu beachten, dass es fur Mitarbeitende eine
Herausforderung sein kann, Uber personliche Belastungen zu sprechen, weshalb unbedingt
darauf geachtet werden sollte, dass die Leitung des Seminars auf die individuellen Bedtrfnisse
der Teilnehmenden eingeht und auch akzeptiert, wenn jemand eine Ubung nicht mitmachen
mdochte (Kéré-Wellensiek, 2017, S. 276).

Wenn die Fuhrungsperson die Aufgabe des Coachings nicht wahrnehmen kann, besteht die
Mdoglichkeit, dass sie ausgewahilte Kompetenzen an Mitarbeitende abgibt (Fassbind, 2012,
S. 4). Diese Mitarbeitenden sollten zu den erfahrensten des Teams gehoren, sodass sie die
Rolle einer Coachin oder eines Coachs Ubernehmen kdnnen, um komplexe Falle in
Zusammenarbeit mit einem anderen Teammitglied, welches Uber weniger Arbeitserfahrung
verfugt, fihren zu kénnen (S. 4). Dadurch miissen schwierige Falle nicht nur von erfahrenen
Mitarbeitenden, sondern in Teamarbeit gefihrt werden, was auch fur erfahrene
Sozialarbeitende im Team eine Entlastung bedeutet. Hinzu kommt, dass neue Mitarbeitende

dadurch gefordert werden (S. 4).

Burisch (2014) spricht in diesem Zusammenhang auch von kollegialer Unterstiitzung, die
durch eine vordefinierte Leitungsperson, welche gut im Team integriert ist, gekennzeichnet ist
(S. 214). Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis kdnnte in Bezug auf einen

polyvalenten Sozialdienst eine Coachin oder ein Coach beziehungsweise eine Leitperson fir
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die Bereiche Sozialhilfe, Kindesschutz und Erwachsenenschutz von der Fihrungsperson
ernannt werden. Erweist sich diese Aufgabe flur Mitarbeitende als zu komplex, kbnnen weitere
Kompetenzen an andere Sozialarbeitende delegiert werden, welche beispielsweise die
Leitung Uber weitere Teilbereiche ibernehmen kdnnten, wie zum Beispiel eine Person fir die
Abklarungen im Kindesschutz oder eine Leitung fir den Bereich Beistandschaften im

Erwachsenenschutz, etc.

Eine weitere grosse Ressource eines funktionierenden Teams ist die Mdoglichkeit der
Intervision. Diese funktioniert ahnlich wie die Supervision, jedoch ohne Supervisorin oder
Supervisor (Quernheim & Schreier, 2014, S. 110). Stattdessen Ubernimmt ein Teammitglied

die Leitung und achtet darauf, dass ein konstruktives Gesprach entstehen kann (S. 110).

Bei der Intervision sollte darauf geachtet werden, dass alle Teilnehmenden einander
gleichgestellt sind, was jedoch nicht bedeutet, dass sie sich hinsichtlich dem beruflichen
Hintergrund oder der Rolle innerhalb der Organisation nicht unterscheiden dirfen (Lippmann,
2013, S. 16). Weiter ist seitens der Teilnehmenden ein zielgerichtetes Vorgehen gefragt, das
sich beispielsweise im Bemuhen um eine Losung oder in der Erweiterung der eigenen
Kompetenzen aussern kann (S. 17). Entscheidend ist dabei, nach Meinung der Autorinnen
dieser Bachelor-Thesis, dass das Gesprach sich nicht ,verliert, sondern dass die
Mitarbeitenden auf ein bestimmtes Ziel hinarbeiten. Dies kdnnte bei einer Fallbesprechung die
Erweiterung der Handlungs- und Entscheidungsoptionen sein, welche fir die fallfihrende

sozialarbeiterische Fachkraft bei der Planung des weiteren Vorgehens hilfreich waren.

Die Intervision eignet sich nach Quernheim und Schreier (2014) auch dann, wenn Konflikte im
Team bestehen, denn dadurch lassen sich Fehlinterpretationen und -einschatzungen
beseitigen und die eigenen Perspektiven erweitern (S. 111). Die Intervision dient jedoch durch
den Austausch im Team auch der Entlastung der einzelnen Mitarbeitenden, der Erweiterung
der eigenen Kompetenzen sowie Handlungsoptionen, der kritischen Betrachtung bisheriger
Vorgehens- und Verhaltensweisen und der Professionalitdt (Padagogische Hochschule
Zirich, 2016, S. 1). In der Intervision kdnnen zudem auch die eigenen Emotionen thematisiert
werden, was entlastend wirkt (Lippmann, 2013, S. 18-19). Ausserdem kdnnen im Rahmen der
Intervision die Beziehungen zu den Teilnehmenden gepflegt und vertieft werden, was eine

soziale Ressource im Praxisalltag darstellt (S. 19).

Wie in Kapitel 2.4.2 aufgezeigt wurde, haben Berufseinsteigende gegentber Berufserfahrenen
einen Nachteil, da Erstere tiber wenig Praxiswissen und -erfahrung verfligen und sich Letztere
im Rahmen ihrer beruflichen Laufbahn sowohl personale als auch soziale Ressourcen
aneignen konnten (Fassbind, 2012, S. 21). Aus diesem Grund erachten es die Autorinnen
dieser Bachelor-Thesis als ausserst wichtig, dass Berufseinsteigende ebenfalls an den

Intervisionen teilnehmen. Einerseits wird so die Zugehorigkeit zum Team gestarkt und
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andererseits konnen sie sich soziale Ressourcen erschliessen sowie neue Kompetenzen

aneignen.

Auch fir die Organisation stellt die Intervision einen Nutzen dar, bietet sie doch eine
kostengiinstige Mdglichkeit zur Weiterbildung der Kompetenzen der Mitarbeitenden dar
(Lippmann, 2013, S. 19-20). Zudem wird die Zusammenarbeit zwischen den Teilnehmenden

und somit der Halt in der Organisation verbessert (S. 20).

Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis stellt die Intervision ein sehr gutes
Instrument zur Starkung des Teams dar. Selbstverstandlich missen Teams bestimmte
Voraussetzungen erfullen, sodass die Intervision funktionieren kann. So muss ein
konstruktives Gesprach mdglich und eine wertschatzende Haltung gegeniber anderen
Mitarbeitenden vorhanden sein. Ist ein Team nicht in der Lage eine Intervision durchzufiihren,

so wird die Supervision empfohlen, bis sich das Team ausreichend gestarkt fuhlt.

4.4.3 Fallsteuerung

Bei der Fallsteuerung in Sozialdiensten geht es darum, die Klientel in verschiedene
Fallkategorien einzuteilen. Diese Kategoriezuteilung wird bspw. im Intake aufgrund der
vorliegenden Problemsituation der Klientel sowie dem zu erwartenden zeitlichen Aufwand
vorgenommen, woraus sich dann eine festgelegte Zeitdauer fur die Bearbeitung ergibt
(Sozialamt der Stadt Bern, 2011, S.11). Anschliessend werden die Félle auf die
Sozialarbeitenden aufgeteilt unter Berlicksichtigung ihres Fachwissens und den Ressourcen
(Fassbind, 2012, S. 72). Durch gezielte Zusammenarbeit und Aufgabenverteilung sollen das
gemeinsame Potenzial der Sozialarbeitenden genutzt und Zweigleisigkeiten verhindert
werden (S. 72).

Die Fallsteuerung soll dazu beitragen, dass die von den Sozialarbeitenden erbrachten
Leistungen ziel- und bedarfsorientiert sind und die Arbeitsverteilung im Team je nhach
Ressourcen und Belastung erfolgt (Sozialamt der Stadt Bern, 2011, S.11). Die Fallsteuerung
bietet eine Handlungsmdglichkeit mit den knappen Ressourcen umzugehen und aufzuzeigen,
was mit den bestehenden personellen Ressourcen realistisch bewéltigbar ist (Kobel, n.d, S.
1). Aus diesem Grund muss nach Kobel (n.d.) die Fallsteuerung ,eine bewusste, nach
fachlichen Kriterien gestaltete Prioritdtensetzung ermoglichen, die sich beispielsweise in einer
unterschiedlichen Bearbeitungsintensitat zeigt” (S.1). Je nach Kategorie ist ein bestimmter
Beratungsumfang vorgegeben, dies wiederum gibt einen Anhaltspunkt in Bezug auf Inhalt und
Zeitdauer der Beratung fur Sozialarbeitende (Sozialamt der Stadt Bern, 2011, S. 11). Fir
Vorgesetzte bietet die Fallsteuerung auch einen Anhaltspunkt fir die Arbeitsbelastung der
Mitarbeitenden (Fassbind, 2012, S. 72).
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Aus Sicht von Fassbind (2012) kénnen Sozialarbeitende in polyvalenten Sozialdiensten durch
Fallsteuerung auf der institutionellen Ebene entlastet werden, wodurch sich koordinierte und
abgestimmte Handlungsablaufe und eine realisierbare Zeitplanung (S. 5) sowie eine
Fallverteilung nach Ressourcen und Kapazitat der jeweiligen Sozialarbeitenden ergeben (S.
72). Auf diese Weise kdnnen die Wirksamkeit der Interventionen sowie die Erfolge gesteigert
werden, was entlastend und motivierend wirkt (S. 5). Die Fallsteuerung ermdéglicht eine
gezielte Entlastung durch die Aufgabenverteilungen, welche Bearbeitungs- und
Aufgabenaufwand sowie Ressourcen berticksichtigen (Kobel, n.d, S. 4). Dies wiederum fuhrt
dazu, dass Weiterbildungen und die Einarbeitungsphase von neuen Mitarbeitenden nicht zu

einer zusatzlichen zeitlichen Belastung werden (S. 4).

Im Zusammenhang mit der Fallsteuerung wird aber auch Kritik gedussert, da sie sich zu wenig
am tatsachlichen Bedarf der Klientel orientiere, sondern viel mehr an den zur Verfugung
stehenden personellen Ressourcen (Brack-Gwatt, 2007, S. 1). Die Fallsteuerung kann nicht
alle Probleme hinsichtlich der hohen Arbeits- und Fallbelastung in polyvalenten Sozialdiensten
I6sen, sie stellt aber eine Mdglichkeit dar, Ressourcen bestmdglich einzusetzen und sich auf
fachlicher Ebene mit Rahmenbedingungen auseinanderzusetzen (Sozialamt der Stadt Bern,
2011, S. 11).

Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis ist die Fallsteuerung ein hilfreiches
Instrument, um einzelne Sozialarbeitende durch eine gerechte Fallverteilung im Team zu
entlasten, was einen Beitrag zur Reduktion des beruflichen Stresses leisten kann, also letztlich

einen positiven Effekt auf die eigene Gesundheit hat.

45 Zwischenfazit

In Anlehnung an Kapitel 4 werden die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst.

Warnsignale fir ein Burnout sind fur die Betroffenen selber, aber auch fir Aussenstehende

nicht immer einfach zu erkennen (vgl. Kapitel 4.1.1).

Als gut beobachtbares Warnsignal gilt die merkliche Veranderung des Verhaltens einer
Person, also wenn eine Wesensveranderung stattfindet. Dazu gehéren etwa sozialer Ruickzug,

Abnahme von Empathie, emotionale Ausbriiche und Leistungsabfall (vgl. Kapitel 4.1.1).

Betroffene sollten unbedingt auf beobachtete Veranderungen angesprochen werden,
insbesondere von Vorgesetzten, damit gemeinsam mit den Betroffenen Ldsungen und
Mdoglichkeiten gefunden werden kénnen, um an der aktuellen Situation etwas zu verédndern.
Die Vorgesetzten sollten auch die vorherrschenden Arbeitsbedingungen und Strukturen der
eigenen Organisation analysieren und hinterfragen, inwieweit diese zum Burnout der

Mitarbeiterin oder des Mitarbeitenden beigetragen haben (vgl. Kapitel 4.2).
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Im Gespréach sollten auch die Mdglichkeiten von professioneller Hilfe sowie die vorhandenen
Ressourcen im sozialen Umfeld thematisiert werden. Ebenso wichtig ist es, die Betroffenen zu

bestarken, dass Burnout keinesfalls eine personliche Schwache ist (vgl. Kapitel 4.2).

Es wird zwischen zwei Praventionsmassnahmen unterschieden, eine ist die Pravention auf
der individuellen Ebene und die andere die auf der institutionellen Ebene. Die beiden

Massnahmen konnen auch kombiniert werden.

Bei Praventionsmassnahmen auf der individuellen Ebene setzt sich das Individuum mit den
eigenen Wahrnehmungen, Denk- und Handlungsmustern auseinander. Ziel ist ein bewusster
Umgang mit Belastungen sowie im beruflichen Alltag mehr Entspannung und Gelassenheit zu
finden. Dabei kénnen Stressmanagement, Achtsamkeitsprogramme sowie
Entspannungsverfahren helfen. Aufgrund personlicher Einstellungen, Erfahrungen, Lebens-
und Arbeitssituation etc. werden unterschiedliche Massnahmen als unterstitzend und hilfreich
wahrgenommen. Dabei gelten grundsatzlich alle Massnahmen, welche zu einem Stressabbau

beitragen, als praventive Massnahmen (vgl. Kapitel 4.3.1).

Zur Pravention auf der institutionellen Ebene werden Arbeits- und Rahmenbedingungen bzw.
die Organisation, das Fuhrungsverhalten und das Team hinsichtlich Ressourcen und

Belastungen genauer betrachtet und analysiert (vgl. Kapitel 4.3.2).

Die Einarbeitungsphase von neuen Mitarbeitenden erweist sich flr die spatere
Arbeitszufriedenheit, fiir die Integration ins Team sowie fir die Vermittlung von Wissen und
Arbeitsablaufen als entscheidend. Eine gelingende Einarbeitungsphase kann helfen,
Arbeitsbelastungen bzw. Stress zu verringern. Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-
Thesis erweist sich fur die Einarbeitung neuer Mitarbeitenden die integrative Strategie, welche
zu Beginn eine fachliche Begleitung sowie regelméassiges Feedback vorsieht, als hilfreich.
Durch Befragung der Mitarbeitenden lasst sich die Burnout-Gefahr unter Mitarbeitenden

eruieren sowie Arbeitsbedingungen analysieren (vgl. Kapitel 4.3.2.1).

Das Fuhrungsverhalten sowie die Beziehung zu den Mitarbeitenden spielen fiir deren
psychische Gesundheit und Leistungsfahigkeit eine entscheidende Rolle. Fihrungskrafte
kénnen auf bestehende Rahmen- und Arbeitsbedingungen (vgl. Kapitel 4.3.2.3) und auf die
Organisationskultur Einfluss nehmen. Ebenso ist es wichtig, dass sich Vorgesetzte mit
Gesundheitsmanagement und Burnout auseinandersetzen, um sich das entsprechende

Wissen anzueignen (vgl. Kapitel 4.3.2.2).

In polyvalenten Sozialdiensten ist fur die Burnout-Préavention, aus Sicht der Autorinnen dieser
Bachelor-Thesis, Folgendes hilfreich:
e die Supervision

e die Intervision
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e die Fallsteuerung

Supervision tragt zur Entlastung sowie zur Erhaltung der Gesundheit von Sozialarbeitenden
bei, indem belastende Themen bzw. Situationen bearbeitet und reflektiert werden. Ebenso
fordert die Supervision die Verbesserung der Beziehungen und der Kommunikation innerhalb

des Teams (vgl. Kapitel 4.4.1).

Ein starkes Team kann ebenfalls zur Minderung von Belastungen beitragen, indem sich die
Mitarbeitenden gegenseitig unterstiitzen und miteinander tUber belastende und schwierige
Situationen sprechen. Intervision stellt ein wichtiges Instrument dar, um ein Team zu starken
(vgl. Kapitel 4.4.2).

Fallsteuerung tragt ebenfalls zur Entlastung der Sozialarbeitenden bei, indem die
Fallverteilung sowohl die Bearbeitungsintensitat als auch die zur Verfigung stehenden

personellen Ressourcen beriicksichtigt (vgl. Kapitel 4.4.3).
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5 Fazit

Im folgenden Kapitel werden die Leitsatze formuliert, welche Fihrungspersonen als

Orientierungshilfe bei der Burnout-Préavention dienen sollen.

Anschliessend werden die wichtigsten Schlussfolgerungen dargelegt, welche zur

Beantwortung der Fragstellung (vgl. Kapitel 1) nétig sind.

5.1 Sieben Leitsatze zur Burnout-Pravention

Die Leitsatze und deren Erlauterungen basieren auf den bisherigen Kapiteln und den
Schlussfolgerungen, welche aufgrund der breiten Fachliteratur gezogen werden konnten.
Durch die einzelnen Kapitelverweise bei den Leitsatzen kann im jeweiligen Kapitel die

theoretische Darlegung der relevanten Themen nachgelesen werden.

Die Arbeits- und Rahmenbedingungen in polyvalenten Sozialdiensten und die sich daraus
ergebenden Belastungen und Herausforderungen fir Sozialarbeitende bilden den
Ausgangspunkt fiur die Formulierung der vorliegenden Leitsétze. Sie sollen auch
Fuhrungspersonen, welche nicht in polyvalenten Sozialdiensten tatig sind, als
Orientierungshilfe fur eine Burnout-Pravention dienen. Aus diesem Grund wurden
Formulierungen gewahlt, die auf verschiedene Arbeitsbereiche der Sozialen Arbeit anwendbar

sind.

Die fortlaufende Nummerierung hat nichts mit der Priorisierung der einzelnen Leitsatze zu tun,

sie dient dazu, den Text lesefreundlicher zu gestalten.

Erster Leitsatz: Personliche und vertrauensvolle Beziehungen sind ein Schutzfaktor.

Bei diesem Leitsatz geht es um die Beziehungsgestaltung seitens der Flihrungspersonen zu
den Mitarbeitenden. Diese wird als wesentlich erachtet, wenn es um Burnout-Préavention geht.
Eine gute Beziehung zwischen Fihrungspersonen und deren Mitarbeitenden ist vor allem
dann wichtig, wenn die Mitarbeitenden sich in schwierigen Lebenssituationen befinden und im
Berufsalitag an ihre Grenzen geraten. Durch eine vertrauensvolle Beziehung zu den
Fuhrungspersonen soll den Mitarbeitenden die Kontaktaufnahme und das Thematisieren

belastender Situationen ermdglicht werden.

Was eine vertrauensvolle Beziehung bewirken kann, wurde in Kapitel 4.3.2.2 dargelegt. Wenn
Mitarbeitende sich von den Flhrungspersonen unterstitzt fihlen, sich auf die
Fuhrungspersonen verlassen kénnen und den Eindruck haben, dass ihnen ricksichtsvoll

begegnet wird, hat dies einen positiven Einfluss auf inre Gesundheit (vgl. Kapitel 4.3.2.2).

Um eine gute Beziehung aufzubauen, sind einerseits ein wertschatzender Umgang

miteinander und andererseits eine offene Kommunikationskultur notwendig. Zu den Aufgaben
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von Fuhrungspersonen gehdrt es, die Beziehungen zu den Mitarbeitenden regelmassig zu
pflegen, was auch ein Nachfragen nach dem Wohlbefinden und nach den individuellen
Lebensumsténden beinhaltet (vgl. Kapitel 4.3.2.2). Wenn Belastungen aus dem Privatleben
bspw. kritische Lebensereignisse zusatzlich zu den arbeitsbezogenen Belastungen
hinzukommen, erhoht sich das Burnout-Risiko (vgl. Kapitel 2.2). Eine vertrauensvolle
Beziehung soll ermdéglichen, dass die Mitarbeitenden mit den Fihrungspersonen Uber
Belastungen aus dem Privatleben sprechen kénnen. Die Fuhrungsperson kann sodann auf
geeignete Fachstellen verweisen, die Hilfe und Unterstiitzung leisten kdénnen und so

notigenfalls zu einer Entlastung der Situation beitragen.

Durch regelméssige Gesprache kann eine Beziehung aufgebaut und vertieft werden.
Regelmassiges Feedback, welches in solchen Gesprachen stattfinden kann, wirkt ebenfalls
gesundheitsfordernd (vgl. Kapitel 2.2.3).

Die Fiihrungspersonen haben die Aufgabe, den Uberblick tber die Befindlichkeit der
Mitarbeitenden zu behalten und zu reagieren, wenn sich negative Entwicklungen abzeichnen
(vgl. Kapitel 4.3). In solchen Situationen ist das Gespréach mit den Betroffenen zu suchen, was
in Kapitel 4.2 beschrieben wird. Dabei muss das Gesprach so gestaltet werden, dass die
Mitarbeitenden Uber Probleme und personliche Grenzen sprechen kénnen, ohne befiirchten
Zu missen, deswegen negativ bewertet zu werden (vgl. Kapitel 4.2). Aus Sicht der Autorinnen
dieser Bachelor-Thesis ist es wichtig, dass Fuhrungspersonen darauf achten, keine Selbst-
Stigmatisierung seitens der Mitarbeitenden aufkommen zu lassen (vgl. Kapitel 3.1.1).
Fuhrungspersonen haben sodann die Aufgabe, ihren Mitarbeitenden bewusst zu machen,
dass Anzeichen eines Burnouts nicht auf eine persénliche Schwéche hinweisen (vgl. Kapitel
3.1.1).

Besteht dringender Verdacht auf Burnout, missen unbedingt in regelméassigen Gespréachen
mit den Mitarbeitenden Mdglichkeiten der Entlastung besprochen werden (vgl. Kapitel 4.2),
etwa die Moglichkeit, eine Auszeit zu nehmen sowie die Inanspruchnahme professioneller
Hilfe. Man muss als Fidhrungsperson in den Gesprachen Verstandnis zeigen und

Unterstitzung anbieten (vgl. Kapitel 4.2).

Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis ist das Ansprechen solch heikler
Themen eine Herausforderung. Gute Gespréachsfihrungskompetenzen der
Fuhrungspersonen sind unabdingbar. Wie in einem Gesprach solche Verhaltensanderungen,
die auf ein Burnout hinweisen (vgl. Kapitel 2.3.1 & Kapitel 4.1.1), thematisiert werden missen,

soll in Weiterbildungskursen fiir Fihrungspersonen zum Thema ,,Burnout” trainiert werden.

Dass Verhaltensanderungen bei Mitarbeitenden thematisiert werden, ist fir eine friihzeitige

Intervention massgeblich. Diese muss die Unterstlitzung und Entlastung der Betroffenen
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beinhalten, wodurch der Burnout-Verlauf gestoppt werden kann (vgl. Kapitel 2.6). Nach
Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis miissen die Fihrungspersonen ihre
Mitarbeitenden gut kennen, was ein entsprechendes Interesse und eine gute Beziehung
voraussetzt, damit die Verhaltensanderungen auffallen. Sind die Fuhrungspersonen
aufmerksam und werden die beobachteten Veranderungen angesprochen, ist dies ein Zeichen

der Wertschatzung.

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis mdchten klarstellen, dass nicht bei jedem Anzeichen
von Belastung eine Intervention folgen muss, da es sich auch um eine voribergehende
Stressphase handeln kann. Gleichwohl miissen die Anzeichen ernstgenommen werden. Wenn
man die Mitarbeitenden gut kennt, féllt die Unterscheidung zwischen einer Stressphase wegen

eines nachvollziehbaren Ereignisses und der Entwicklung eines Burnout-Verlaufs leichter.

Zweiter Leitsatz: Einen wertschatzenden Umgang im Team pflegen.

Das Team kann eine grosse Ressource darstellen, wenn die Teamkultur von gegenseitiger
Unterstitzung gepragt ist (vgl. Kapitel 4.4.2). Sie ist ein wichtiger Schutzfaktor (vgl. Kapitel
2.4.1). Hingegen sind Probleme im zwischenmenschlichen Bereich ein Risikofaktor (vgl.
Kapitel 2.2.3), hierzu zéhlen beispielsweise Konflikte im Team.

Die Merkmale, welche ein funktionierendes Team aufweisen soll, werden in Kapitel 4.4.2

dargelegt.

Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis braucht es eine gewisse Bestandigkeit
innerhalb des Teams, damit Beziehungen entstehen kdnnen. Diese Schlussfolgerung stitzt
sich auf die Tatsache, dass standig wechselnde Teamkonstellationen einen Risikofaktor
darstellen (Kapitel 2.4.2). In diesem Zusammenhang ist auch die Zusammenstellung eines
Teams relevant, was von den Fihrungspersonen beeinflusst werden kann. In
Vorstellungsgesprachen soll auf die Passung zwischen Bewerbenden und dem bestehenden
Team geachtet werden. In Kapitel 2.2.2 konnte dargelegt werden, dass das Fehlen eines
Gemeinschaftsgefiihls und einer gemeinsamen Grundhaltung - aufgrund unterschiedlicher

Wertvorstellungen - Burnout-forderlich sind.

Es ist wichtig, innerhalb des Teams, aber vor allem auch seitens der Fuhrungspersonen,
gegenuber Mitarbeitenden eine wertschatzende Grundhaltung zu vertreten. Wie in Kapitel
2.4.1 erlautert, ist die immaterielle Anerkennung wichtiger als die materielle Belohnung.
Erstere starkt das Selbstwertgefiihl, welches wiederum einen Schutzfaktor darstellt (vgl.
Kapitel 2.4.1).

Die Wertschéatzung fur geleistete Arbeit &ussert sich, nach Meinung der Autorinnen dieser
Bachelor-Thesis, darin, dass Handlungs- und EntscheidungsspielrAume gewahrt werden, was

seitens der Fuhrungspersonen ihren Mitarbeitenden gegentber Vertrauen voraussetzt.
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Wertschatzung sollte jedoch nicht nur an erbrachte Leistungen gekoppelt sein, sondern auch
auf personlicher Ebene erfolgen. Aus diesem Grund spielen auch die Sozialkompetenzen von
Vorgesetzten eine wesentliche Rolle. Diese mussen stets weiterentwickelt werden, genauso

wie das eigene Fuhrungsverhalten zu reflektieren ist.

In diesem Zusammenhang erweist sich ein kollegiales Miteinander als nitzlich, was von den
Mitarbeitenden tendenziell gewunscht wird (vgl. Kapitel 4.3.2.2). Die Autorinnen dieser
Bachelor-Thesis erklaren sich dies wie folgt: Durch eine kollegiale Beziehung wird das
Kommunizieren eigener Bedirfnisse und Grenzen sowie das Einholen von Hilfestellungen

erleichtert.

Es empfiehlt sich als Fihrungsperson auch, die Bedurfnisse der Mitarbeitenden fortlaufend zu
erfragen und zu erfassen. Auf der Grundlage von Kapitel 4.3.2.1, in welchem die Befragung
der Mitarbeitenden erlautert wurde, ziehen die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis folgende
Schlussfolgerungen: Durch die Befragung der Mitarbeitenden werden ihre Bedurfnisse
ermittelt, zugleich zeigt sich das aktuelle Burnout-Risiko innerhalb des Teams. Daraus kann
sich die Notwendigkeit von institutionellen Praventionsmassnahmen zeigen, was Handeln

seitens der Fuhrungspersonen erfordert.

Eine weitere Option zur Erfassung der Bedirfnisse ist, dass Mitarbeitende die Maoglichkeit
erhalten, sich bei Schwierigkeiten und Problemen direkt an die Vorgesetzten zu wenden. Wie
bereits im ersten Leitsatz erlautert, setzt dies eine Beziehung voraus, welche auf einem

wertschatzenden Umgang basiert.

Dritter Leitsatz: Eine Kultur schaffen, welche das Kommunizieren von Grenzen und

Belastungen ermdglicht.

Fur die eigene Gesundheit ist es entscheidend, sich den eigenen Grenzen bewusst zu sein.

Dies setzt einen achtsamen Umgang mit sich selber voraus (vgl. Kapitel 4.3.1).

Mitarbeitende sollen aber nicht nur in Bezug zu sich selbst, sondern auch im Umgang mit
anderen Mitarbeitenden achtsam sein (vgl. Kapitel 4.3.1.2). Ein gegenseitig achtsamer
Umgang beeinflusst, nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, das Miteinander
und somit auch die Kultur innerhalb eines Teams. Durch den achtsamen Umgang mit sich
selbst werden einem die eigenen Grenzen und Belastungen bewusst. Dafiir, dass Betroffene
den Mut haben, im Team ihre Belastung anzusprechen, ist die Teamkultur massgebend. Eine
positive Teamkultur ermdglicht den Mitarbeitenden, die Belastbarkeit und das
Stressempfinden zu erkennen. Der achtsame Umgang miteinander ermdglicht eine von
Anerkennung gepragte Haltung, was die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis im zweiten

Leitsatz darlegten.
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Im Sinne der Achtsamkeit werden die Situation und die Belastungen im Hier und Jetzt
wahrgenommen (vgl. Kapitel 4.3.1.2). Dies bedeutet fir die Autorinnen dieser Bachelor-
Thesis, dass man sich nicht auf unveranderbare Gegebenheiten der Vergangenheit oder auf
die Zukunft konzentriert, sondern auf die Problemlésung in der Gegenwart. Dadurch werden
Handlungsmaglichkeiten, welche in der konkreten Situation zur Verflgung stehen, ersichtlich.
Orientiert sich das Team an der Problemlésung, wird der Entstehung einer Negativ-Spirale,
beispielsweise eines ,Jammer-Kreislaufes®, entgegengewirkt (vgl. Kapitel 4.4.2). Nur so wird
eine gegenseitige Unterstiitzung moglich. Es ist auch von der Teamkultur abhangig, ob eine

Stigmatisierung, sei es durch die Betroffenen selbst oder durch andere, entsteht.

In diesem Zusammenhang ist es, nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, die
Aufgabe von Fuhrungspersonen, das Team im Hinblick auf einen achtsamen Umgang mit sich

und gegenlber anderen zu sensibilisieren und dies auch vorzuleben.

Konflikte gehdren zu zwischenmenschlichen Beziehungen. Das Austragen von Konflikten ist
sogar wichtig, da sich andernfalls negative Spannungen aufbauen, die sich auf andere
Mitarbeitende Ubertragen kdnnen und dem Team schaden (vgl. Kapitel 4.4.2). Auch in
Konfliktsituationen ist ein achtsamer Umgang im Team, aus Griinden, die vorstehend
beschrieben wurden, sehr wichtig. Sind Mitarbeitende nicht oder nicht mehr in der Lage, einen
konstruktiven Umgang mit dem Konflikt zu finden, wird die Unterstitzung durch eine
Mediatorin oder einen Mediator empfohlen (vgl. Kapitel 4.4.2). In diesem Zusammenhang

erweist sich die Supervision als nitzlich (vgl. Kapitel 4.4.1).

Vierter Leitsatz: Den Mitarbeitenden die Teilnahme an Weiterbildungen erméglichen

sowie weitere Angebote zur Weiterbildung schaffen.

In Kapitel 4.3.2.1 wurde dargelegt, dass mangelnde Weiterbildungsmoglichkeiten das Burnout-
Risiko erhéhen. Aus diesem Grund wird empfohlen, den Mitarbeitenden die Teilnahme an
Weiterbildungskursen, Tagungen, Schulungen, Workshops, etc. zu ermdglichen, damit sie
sich das notige Fachwissen aneignen kdnnen und somit den Anforderungen im Praxisalltag
gewachsen sind. Dies ist wichtig, denn ein Ungleichgewicht zwischen Kompetenzen und
Anforderungen fuhrt zu beruflichem Stress (vgl. Kapitel 2.1.4.2). Ein Beispiel einer solchen
Weiterbildungsmaoglichkeit ist die Teilnahme an einer SKOS-Tagung, an der das Wissen zur
Sozialhilfe, aber auch zu anderen arbeitsbezogenen Themen vermittelt wird. Die Teilnahme
an solchen Veranstaltungen bietet auch die Mdglichkeit der Vernetzung, wodurch der Aufbau
und das Erschliessen sozialer Ressourcen ermoglicht werden. Soziale Ressourcen stellen

einen weiteren Schutzfaktor dar (vgl. Kapitel 2.4.1).
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Es wird empfohlen, Weiterbildungsangebote zum Thema ,Bewaltigungsstrategien®
anzubieten, damit sich Mitarbeitende mit Arbeitstechniken zur Effektivitatssteigerung und mit

dem Zeit- und Selbstmanagement auseinandersetzen kénnen.

Den polyvalenten Sozialdiensten sollte es auch ein Anliegen sein, fir die eigenen
Mitarbeitenden Weiterbildungsangebote zu schaffen, die den aktuellen Bedurfnissen des
Teams entsprechen. Dies ist dann vor allem der Fall, wenn aufgrund einer hohen
Fluktuationsrate immer wieder neue Mitarbeitende eingestellt werden missen und dadurch im
Team Wissenslicken in Bezug auf bestimmte Themengebiete bestehen, beispielsweise
Fachwissen zum Thema ,Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe*, ,Abklarungen im Kindes-

und Erwachsenenschutz” und ,Beistandschaften im Kindes- und Erwachsenenschutz".

Funfter Leitsatz: Rahmen- und Arbeitsbedingungen missen im Sinne der Burnout-

Pravention gestaltet werden.

Viele Burnout-Félle innerhalb eines Sozialdienstes sind ein Hinweis fir strukturelle Probleme,
es gilt deshalb auch den Rahmen- und Arbeitsbedingungen in der Organisation Beachtung zu
schenken (vgl. Kapitel 4.3.2.3). Sie haben einen Einfluss auf die Gesundheit der
Mitarbeitenden und werden durch die Fihrungspersonen beeinflusst (vgl. Kapitel 4.3.2.3). Die
Autorinnen dieser Bachelor-Thesis sehen es als Aufgabe der Flihrungspersonen, sich soweit
als mdglich fur die Optimierung von Rahmen- und Arbeitsbedingungen einzusetzen, um somit
die Entwicklung eines Burnouts seitens der Mitarbeitenden zu verhindern. Der
krankheitsbedingte Ausfall erhoht die Belastung des gesamten Teams, weil die Aufgaben der
ausfallenden Mitarbeitenden (bernommen werden missen. Durch die zunehmende
Fallbelastung der Mitarbeitenden werden weitere Krankheitsausfalle geférdert. Aus diesem
Grund ist es entscheidend, dass die Rahmen- und Arbeitsbedingungen so ausgestaltet

werden, dass die Gesundheit der Mitarbeitenden nicht geféhrdet, sondern geschiitzt wird.

Hierfir erweisen sich Betriebsanalysen (vgl. Kapitel 4.3.2.3) in Zusammenhang mit dem
betrieblichen Gesundheitsmanagement (vgl. Kapitel 4.3.2.2) als hilfreich. Diese geben
Aufschluss Uber Rahmen- und Arbeitsbedingungen und legen so den Bedarf nach

institutionellen Praventionsmassnahmen offen.

Rahmen- und Arbeitsbedingungen miissen eine Uberbelastung der einzelnen Mitarbeitenden
verhindern, da eine Uberlastung, wie bereits erlautert, ein Risikofaktor ist (vgl. Kapitel 2.4.2).
Hier erweist sich die Fallsteuerung als nitzlich. Sie erméglicht bei den Mitarbeitenden eine
Eruierung der vorhandenen Ressourcen sowie eine gleichmassige Aufteilung der aktuellen
Fallbelastung innerhalb eines Teams. Zum Beispiel kénnen Mitarbeitende, die aufgrund einer
hohen Fallbelastung Uberlastet sind, eine bestimmte Anzahl von Fallen an Mitarbeitende

Ubergeben, welche noch lber freie Ressourcen verfligen (vgl. Kapitel 4.4.3).
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Dieses Vorgehen stellt, nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis, bereits eine
praventive Intervention seitens der Fuhrungspersonen dar, der Burnout-Gefahr
entgegenzuwirken. Wie gesagt setzt dies allerdings voraus, dass Mitarbeitende im Team noch

Uber freie Kapazitaten verfugen.

Es wird von den Autorinnen dieser Bachelor-Thesis empfohlen, den Einsatz der Fallsteuerung
zu nutzen, um aufzuzeigen, was mit den bestehenden Ressourcen moglich ist. Wenn eine
gleichmassige Verteilung der Fallbelastung wegen bereits ausgeschopfter Ressourcen nicht
mehr maoglich ist, dient die Fallsteuerung auch der Legitimation zur Aufstockung personeller

Ressourcen.

Bei einer Uberbelastung ist es fur Sozialarbeitende nicht moglich, jedem einzelnen Fall die
notige Begleitung zukommen zu lassen (vgl. Kapitel 3.2.2). Sozialarbeitende stellen gleichwohl
Anspriiche an die eigene Professionalitat, welche wegen der Rahmen- und
Arbeitsbedingungen nicht in jedem Fall gewahrleistet werden kénnen. Wenn die eigenen
Anspriiche nicht erfullt werden kénnen, fihrt dies zu Frustration, was sich negativ auf die
Arbeitszufriedenheit auswirkt. Fuhrungspersonen haben die Moglichkeit durch die
Fallsteuerung den Mitarbeitenden aufzuzeigen, dass der Grund, weshalb die Falle nicht so
begleitet werden kénnen wie erwiinscht, nicht der mangelnden Professionalitat geschuldet

wird, sondern dem Mangel an Ressourcen und der Uberbelastung.

Vor allem bei knappen personellen und finanziellen Ressourcen ist die Strukturierung der
Arbeitsprozesse und Arbeitsablaufe entscheidend: Eine mangelnde Gestaltung der
Arbeitsablaufe kann zu beruflichem Stress filhren, was zur Einschrankung der
Handlungsmdglichkeiten und der Leistungsfahigkeit (vgl. Kapitel 2.1.4.1) beitréagt und somit
ein Risikofaktor fur ein Burnout ist (vgl. Kapitel 2.1.4.2). Daher ergibt sich die Notwendigketit,
die Arbeitsprozesse klar zu strukturieren, um einerseits zusatzliche Belastungen und
Doppelspurigkeiten zu verhindern und andererseits vorhandene Ressourcen besser einsetzen

zu kénnen.

Die Aufgabenteilung, die eine Klarung der Rollenverteilung voraussetzt, zahlt ebenfalls zur
Strukturierung von Arbeitsprozessen. Sie tragt zur Vermeidung von Rollenkonflikten bei, die

ebenfalls belastend wirken (vgl. Kapitel 2.1.4.2).

Aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis muss in polyvalenten Sozialdiensten die
Organisation der Arbeitsablaufe mit dem Sekretariat koordiniert werden, da bei der Arbeit
zahlreiche administrative Aufgaben anfallen. Das Sekretariat muss gut aufgebaut sein, was

eine klare Aufgabenverteilung der Mitarbeitenden im Sekretariat beinhaltet.

Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis mussen bei strukturierten

Arbeitsprozessen verschiedene Ablaufe definiert sein. Diese miissen sodann dem Team und
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vor allem neuen Mitarbeitenden in der Einarbeitungsphase kommuniziert werden. Ablaufe
geben den Sozialarbeitenden eine Orientierungshilfe zur Priorititensetzung, was ein
strukturiertes Vorgehen und somit die Einsparung zeitlicher Ressourcen ermdglicht. Es muss
jedoch darauf geachtet werden, dass die Strukturen die einzelnen Mitarbeitenden nicht
einengen, sodass es fir eigene Entscheidungen keine Handlungsmaoglichkeiten und

Spielraume mehr gibt.

Sechster Leitsatz: Individuelle Praventionsmassnahmen kennen und fir die eigene

Burnout-Pravention einsetzen.

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis vertreten die Ansicht, dass Filhrungspersonen zu den
individuellen Praventionsmassnahmen ebenfalls einen Beitrag leisten konnen. Einerseits
kénnen sie die eigenen Mitarbeitenden dazu ermutigen auf der individuellen Praventionsebene
aktiv zu werden und sich andererseits sich um die eigene Burnout-Pravention kimmern, indem

sie individuelle Praventionsmassnahmen fir sich selber nutzen.

Fuhrungspersonen kénnen auf der individuellen Ebene der Mitarbeitenden unterstitzend
wirken, indem sie ihnen die Teilnahme an Workshops und Weiterbildungskursen zu
Stressmanagement, Achtsamkeit und Entspannungstechniken (vgl. Kapitel 4.3.1)
ermdglichen. Vorzugsweise sollte die Teilnahme an einer solchen Veranstaltung in der
Einarbeitungsphase ein fester Bestandteil sein, sodass Mitarbeitende sich differenziert mit
dem eigenen Stresserleben sowie mit gesundheitsbezogenen Themen auseinandersetzen

koénnen.

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis empfehlen Fihrungspersonen, sich ebenfalls vor
Burnout zu schitzen, damit sie gesund bleiben und ihre Flhrungsaufgaben wahrnehmen
konnen. Den Fuhrungspersonen des mittleren Kaders droht ein Burnout, weil an sie hohe
Anforderungen gestellt werden, sowohl von den eigenen Vorgesetzten in Bezug auf das
Erfullen von Zielvorgaben, als auch von Mitarbeitenden, welche aufgrund mangelnder
Ressourcen und hoher Zielvorgaben Kritik Gben (vgl. Kapitel 4.3.2.3). Zudem erfahren die
Vorgesetzten des mittleren Kaders dieselben oder &hnliche Belastungen wie ihre
Mitarbeitenden im Praxisalltag. lhnen wird deshalb empfohlen, sich ebenfalls mit den

individuellen Praventionsmassnahmen auseinanderzusetzen.

Wie in Kapitel 4.3.2.2 dargelegt wurde, spielt das betriebliche Gesundheitsmanagement bei
der Reduktion des Burnout-Risikos und der Steigerung des Wohlbefindens der Mitarbeitenden
eine wesentliche Rolle, weshalb das Gesundheitsmanagement eine wichtige institutionelle
Praventionsmassnahme darstellt. Zur Entlastung der Fuhrungspersonen wird jedoch
empfohlen, die Umsetzung des betrieblichen Gesundheitsmanagements einer externen Stelle

in Auftrag zu geben (vgl. Kapitel 4.3.2.2). Vor allem bei der Analyse und Evaluation macht dies
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nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis Sinn, weil externe Personen die
vorherrschenden Rahmen- und Arbeitsbedingungen von einer unvoreingenommenen

Perspektive aus betrachten (vgl. Kapitel 4.3.2.3).

Siebter Leitsatz: Die eigenen FUhrungskompetenzen muissen stets weiterentwickelt

werden.

Ein mitarbeiterorientiertes Fuhrungsverhalten steht in direktem Zusammenhang mit der
Gesundheit der Mitarbeitenden. So wird das Betriebsklima durch Fihrungspersonen
beeinflusst. Daher ist es aus Sicht der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis von grosser
Bedeutung, dass Fuhrungspersonen ihr Flhrungsverhalten reflektieren und das eigene
Entwicklungspotenzial erkennen. Dazu gehdrt es, auch die Meinung der Mitarbeitenden
beziglich des eigenen Fuhrungsverhaltens einzuholen, da die Filhrungsqualitat nicht anhand
objektiver Messkriterien feststellbar ist, sondern von der subjektiven Wahrnehmung der
Mitarbeitenden abhangt (vgl. Kapitel 4.3.2.2).

Auch die Rahmen- und Arbeitsbedingungen sollen von Flhrungspersonen kritisch hinterfragt
werden, um Ansatzpunkte fur die Planung institutioneller Praventionsmassnahmen sichtbar zu
machen. Aus diesem Grund erachten es die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis als notwendig,
dass sich FiUhrungspersonen damit auseinandersetzen, welche Rahmen- und

Arbeitsbedingungen fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden relevant sind.

Von Fuhrungspersonen wird nicht erwartet, dass sie die Kapazitat fir die Umsetzung aller
erforderlichen Praventionsmassnahmen besitzen. Es wird jedoch erwartet, dass sie sich
weiterbilden und sich so Wissen zum Thema Burnout und zu den verschiedenen
Praventionsmassnahmen aneignen. Weiter wird erwartet, dass Fihrungspersonen die

Umsetzung ausgewahlter Praventionsmassnahmen durch geeignete Stellen aufgleisen.

5.2 Die wichtigsten Schlussfolgerungen zusammengefasst

Bei polyvalenten Sozialdiensten ist die Burnout-Préavention wichtig, weil die Belastungen hoch
sind und die Gesundheit von Sozialarbeitenden dadurch gefahrdet ist (vgl. Kapitel 3.2.2). Es
ist von enormer Wichtigkeit, dass Sozialarbeitende gesund und arbeitsfahig bleiben, weil sie
einen wichtigen gesellschaftlichen Auftrag erflllen. Hierzu zéhlen der Schutz von gefahrdeten
Kindern und schutzbedurftigen Erwachsenen sowie die Sicherung des Lebensunterhalts und
der Integration von notleidenden Menschen (vgl. Kapitel 3.2). Eine Uberméssige Belastung
von Sozialarbeitenden in polyvalenten Sozialdiensten beeintrachtigt die Arbeit mit der Klientel
und folglich auch die Wirksamkeit der Sozialen Arbeit (vgl. Kapitel 3.2.2).

Diese Belastungen sind in den meisten Fallen auf mangeinde finanzielle und personelle

Ressourcen in polyvalenten Sozialdiensten zurtickzufihren. Obwohl Sozialarbeitende
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deswegen oft Uberstunden leisten miissen, damit die dringendsten Aufgaben (iberhaupt
erledigt werden konnen, bleibt wenig Zeit fir die Klientelarbeit (vgl. Kapitel 3.2.2).
Sozialarbeitende haben trotz der teils schwierigen Rahmen- und Arbeitsbedingungen
Anspriiche an die eigene Profession. Ist es trotz Anstrengungen, wie etwa die Bereitschaft
Uberstunden zu leisten, nicht mdglich diesen Anspriichen zu geniigen, kann Frustration die
Folge sein, welche sich negativ auf die Arbeitsmotivation und Gesundheit auswirkt (vgl. Kapitel
3.2.2).

Wie in den Ausfilhrungen zum flnften Leitsatz dargelegt wurde, kann die Fallsteuerung auch

als Legitimation zur Aufstockung personeller Ressourcen dienen.

Nach Meinung der Autorinnen dieser Bachelor-Thesis braucht es nebst personellen
Ressourcen auch die nétigen Fachkompetenzen seitens der Sozialarbeitenden, um ein
bestimmtes Mass an Professionalitat gewahrleisten zu kénnen. Auch finanzielle Ressourcen
sind notwendig, um die Mitarbeitenden eines polyvalenten Sozialdienstes weiterzubilden. Die
Fachkompetenzen sind eine Voraussetzung, um die Klientinnen und Klienten, die sich oft in
komplexen Situationen befinden, nach professionellen Standards beraten und begleiten zu

kdénnen.

Eine weitere Herausforderung fur Sozialarbeitende in polyvalenten Sozialdiensten stellen also
die komplexen sowie belastenden Themen und Situationen dar, mit denen Sozialarbeitende
im Praxisalltag konfrontiert werden (vgl. Kapitel 3.2.2). Die Arbeit mit notleidenden Menschen
weckt bei den Sozialarbeitenden einen Handlungsdrang, da sich die Klientel sehr oft in
Krisensituationen befindet. Mangelnde Ressourcen flr geeignete Massnahmen sowie
unzureichende Handlungsmoglichkeiten erschweren die Hilfestellung. Fur die Hilfestellung
sind aber auch Problemeinsicht und Kooperationsbereitschaft der Klientel notwendig. In
polyvalenten Sozialdiensten bewegt man sich oft in einem Zwangskontext, was zu Widerstand
der Klientel fihren kann. Um diesen Widerstand abzubauen, ist Beziehungsarbeit notwendig,

was wiederum Zeit und Ressourcen verlangt (vgl. Kapitel 3.2.2).

Damit Sozialarbeitende wegen der andauernden Belastung nicht erkranken, sind
Praventionsmassnahmen gefragt, welche sich an den Bedlrfnissen der Mitarbeitenden
orientieren, die z.B. mit anonymen Befragungen (vgl. Kapitel 4.3.2.1) und in Gesprachen
ermittelt werden konnen. Wie sich gezeigt hat, erweisen sich auch das betriebliche
Gesundheitsmanagement (vgl. Kapitel 4.3.2.2). sowie Betriebsanalysen zur Reduzierung des

Burnout-Risikos als niitzlich (vgl. Kapitel 4.3.2.3).

Den Autorinnen dieser Bachelor-Thesis ist es wichtig zu betonen, dass bei allen
Praventionsmassnahmen stets die individuelle Situation der Betroffenen sowie ihre

personlichen Starken und Schwachen berlcksichtigt werden missen. Die personliche
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Sichtweise kann in Mitarbeitendengespréachen sowie in anonymen Umfragen ermittelt werden.
Ausser den personlichen und individuellen Faktoren gibt es jene Bedingungen und Faktoren,

welche ein grosser Teil der Mitarbeitenden als férderlich bzw. hinderlich wahrnimmt.

Institutionelle Pravention lohnt sich auch fir die Organisation: Einerseits wird die
Leistungsfahigkeit sowie das Wohlbefinden der Mitarbeitenden erhalten beziehungsweise
gesteigert (vgl. Kapitel 4.3.2) und andererseits wird die Zahl der Kiindigungen und somit auch
die Fluktuationsrate in polyvalenten Sozialdiensten reduziert. So missen keine
Ersatzanstellungen gesucht werden, die Ressourcen fir die Einarbeitung neuer
Mitarbeitenden verlangen. Durch die Senkung des Burnout-Risikos mittels institutioneller
Praventionsmassnahmen werden arbeitsbedingte Abwesenheiten reduziert, was wiederum
Folgekosten vermindert (vgl. Kapitel 4.3.2). Durch die Reduktion von Uberbelastungen wird

die Arbeitsqualitat gesteigert, was auch die Fehlerquote vermindert (vgl. Kapitel 4.3.2).

Diese Argumente dirften vor allem fir Organisationen relevant sein, die sich an
wirtschaftlichen Werten orientieren. Auch fir die Politik sind sie immer wichtiger, da die

Politiker Uber die finanziellen Mittel im Sozialwesen entscheiden.

Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis empfehlen, individuelle und institutionelle
Praventionsmassnahmen miteinander zu kombinieren, da bei einer Burnout-Erkrankung
sowohl personelle als auch arbeitsbezogene Faktoren eine Rolle spielen (vgl. Kapitel 2.2 und
Kapitel 3.2.2). Die Faktoren, welche zu einem Burnout fihren kénnen, wurden in Kapitel 2.2
thematisiert. Zudem konnte laut Hillert (2014) nachgewiesen werden, dass auf lange Sicht
bessere Ergebnisse zu erzielen sind, wenn individuelle und institutionelle

Praventionsmassnahmen miteinander kombiniert werden (S. 79).

5.3 Beantwortung der Fragestellung
Wie bereits in der Einleitung erlautert, wird im Rahmen dieser Bachelor-Thesis die folgende
Fragestellung beantwortet: ,Welchen Beitrag kénnen Fuhrungspersonen zur Burnout-

Pravention in polyvalenten Sozialdiensten leisten?”

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Fliihrungspersonen einen wesentlichen Beitrag
zur Burnout-Pravention leisten kdnnen, weil sie die Risikofaktoren (vgl. Kapitel 2.4.2 und
Kapitel 3.2.2) und die Schutzfaktoren (vgl. Kapitel 2.4.1) massgeblich beeinflussen kénnen

(vgl. Kapitel 4.3.2). Dies konnte beispielsweise anhand folgender Punkte aufgezeigt werden:

e Wenn die Mitarbeitenden in ihren Bedurfnissen ernstgenommen werden, wird ihre
Leistungsfahigkeit gefordert (vgl. Kapitel 4.3.2.1). Orientieren sich die
Fuhrungspersonen bereits bei der Einarbeitungsphase an den Bedurfnissen der
Berufseinsteigenden und neuen Mitarbeitenden, kdnnen schon zu Beginn Frustration

und Uberforderung abgeschwacht oder gar verhindert werden, welche entscheidend
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fur die Arbeitsmotivation und -leistung sind. Es kann aktive Unterstlitzung angeboten
werden, bspw. durch regelmassige Feedbacks und fachliche Begleitung. Es ist eine an
den Fachkompetenzen der neuen Mitarbeitenden angepasste Falliibergabe
notwendig, welche den Komplexitatsgrad der Falle bertcksichtigt (integrative
Strategie, vgl. Kapitel 4.3.2.1). Eine Diskrepanz zwischen Anforderungen und
Handlungsmaoglichkeiten soll verhindert werden (vgl. Kapitel 2.1.4.3).

e Um diese Diskrepanz, sei es bei neuen oder bestehenden Mitarbeitenden, zu

verringern, bieten sich Weiterbildungsmdoglichkeiten an, die die Aneignung neuer
Kompetenzen und die Erweiterung des Handlungsrepertoires zum Ziel haben (vgl.
Kapitel 4.3.2.1). Fuhrungspersonen kénnen sich dafur einsetzen, dass die finanziellen
Ressourcen fur Weiterbildungen bereitgestellt werden. Hierflr ist es notwendig, dass
sie den Nutzen fir die Arbeitsqualitat und die Effektivitat der Arbeitsweise der
Mitarbeitenden der tbergeordneten Fihrungsebene darlegen.
Die Weiterbildungen dienen zudem der Vernetzung, welche das Aufbauen sozialer
Ressourcen ermdglicht, die im Praxisalltag nitzlich sein kdonnen (vgl. Kapitel 5.1).
Damit Weiterbildungen besucht werden kénnen, sind einerseits finanzielle und
andererseits zeitliche Ressourcen notwendig. Hier erweist sich die Fallsteuerung als
hilfreich, um die Belastung im Team gleichmassiger aufzuteilen und knappe
Ressourcen  optimaler auszunutzen. Daher soll die Teilnahme an
Weiterbildungsangeboten allen Mitarbeitenden im erforderlichen Umfang erméglicht
werden (vgl. Kapitel 4.4.3).

Die Fragestellung ist im Wesentlichen in den Leitsatzen beantwortet. Grundsatzlich wird
Fuhrungspersonen von polyvalenten Sozialdiensten empfohlen, sich an den Leitsatzen zu

orientieren.

Es ist den Autorinnen dieser Bachelor-Thesis durchaus klar, dass die oben beschriebenen
Leitsatze flr FUhrungspersonen unter Umstanden schwierig umsetzbar sind, vor allem wenn
der Anspruch besteht, diese in vollem Umfang in der Praxis umzusetzen und die finanziellen
Ressourcen knapp sind. Den Autorinnen dieser Bachelor-Thesis geht es vielmehr darum,
Fuhrungspersonen von polyvalenten Sozialdiensten anhand der erarbeiteten Leitsatze, die im
Verlauf dieser Bachelor-Thesis dargelegt und erlautert und deren Notwendigkeit begriindet

wurde, eine Richtung aufzuzeigen.

Eine wirksame Burnout-Pravention ist den einzelnen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
geschuldet, damit sie weiterhin ihren gesellschaftlichen Auftrag erfiillen und somit auch ihrer

Klientel gerecht werden kénnen.
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